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Tripleta de estructura Neutrosófica y Tripleta de estructura Neutrosófica 
extendida 


Florentin Smarandache! 


! Universidad Nueva de México, Departamento de Matemática, 705 Gurley Ave., Gallup, NM 87301, USA, E-mail: smarand Ounm.edu 


Resumen. En el presente estudio se realiza una revisión de las tripletas de estructura neutrosófica y tripleta de estructura 
neutrosófica extendida, con el fin de introducir nuevos conceptos a emplear en trabajos futuros. 


Palabras Claves: Tripleta de estructura neutrosófica, tripleta de estructura neutrosófica extendida. 
1 Introducción 


Las tripletas neutrosófica [1, 2, 3, 10] son introducidas por el profesor Florentín Smarandache y Mumtaz Alí 
en 2014 - 2016, los trabajos relacionados se encuentran en el sitio http://fs.unm.edu/NeutrosophicTriplets.htm. 
En el año 2016, son extendidas, dichas tripletas neutrosóficas a [4, 5, 8] por el referido autor, trabajos relacionados 
se encuentran el sitio http://fs.unm.edu/NeutrosophicTriplets.htm 

Sea U un universo de discurso y (N, *) un conjunto incluido en el, dotado de una ley binaria bien definida * 


1.1. Definición de tripleta de estructura neutrosófica (NT) 


Una tripleta neutrosófica es un objeto de la forma < x,neut(x), anti(x) >, forx € N, dondeneut(x) € N 
es el neutral de x, diferente del elemento unitario algebraico clásico si existe, de modo que: 


xx*neut(x) = neut(x)*x = x (1) 
y anti(x) E Nes el opuesto de x de modo que: 
xx*anti(x) = anti(x)*x = neut(x) (2) 


Por lo general, un elemento x puede tener más elemento neutros y más anti neutros. 


1.2. Definición de Tripleta de estructura Neutrosófica extendida (NET) 


Una tripleta de estructura neutrosófica extendida es definido como se definió en el epígrafe 1.1, la tripleta de 


A] 
estructura neutrosófica (NT), pero en este caso el neutro de x, es denotado como eS (x), también puede ser 
igual al elemento unitario algebraico clásico (si existe). Por lo tanto, se libera la restricción, diferente del elemento 
unitario algebraico clásico, si existe. 


sE 
Como consecuencia, el "opuesto extendido" de x , denotado por e *'S(x), también puede ser igual al ele- 
mento clásico inverso de un grupo clásico. Por lo tanto, una tripleta de estructura neutrosófica extendida es un 


objeto de la forma, < x, e72UES (y), gantiS (sx) >, para x E N, donde; entuts (y) E N es el neutro extendido de 
x, que puede ser igual o diferente del elemento unitario algebraico clásico si lo hay, de manera que: 


xx erentis o) == greutis (a) *X= Xx (3) 


y anti(x) E N es la extensión opuesta de x de manera que: 
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Xx genti's (x) = gatis E) *x= dal E) (4) 


En general, para cada x E N existen muchos e”*4t'S y gentis. 


1.3. Definición del conjunto de tripletas neutrosóficas (Fuerte) (NTSS) 


El conjunto N se llama tripleta neutrosófica (fuerte) establecido si para cualquier x € Nexiste neut(x) € N 
y anti(x) € N. 


1.4. Definición del conjunto de tripletas neutrosóficas extendidas (Fuerte) (NETSS) 


El conjunto N se llama tripleta extendida neutrosófica (Fuerte) establecido si para cualquier x € N existe 
ertut() e Ny ent) e N. 


1.5. Definición del conjunto débil de tripleta neutrosófica (NTWS) 


El conjunto N se denomina conjunto débil de tripleta neutrosófica si para cualquier x € N existe una tripleta 
neutrosófica extendida < y, e”*ut (y), een tt (y) > incluido en N, de manera quex = yorx = e"*ut(y) orx = 


enti (y. 


1.6. Teorema 1 


a) Un conjunto fuerte de tripletas neutrosóficas también es un conjunto débil de tripletes neutrosóficas, pero 
no a la inversa. 

b) b) Un conjunto fuerte de tripletas extendidas neutrosóficas también es un conjunto débil de tripletas ex- 
tendidas neutrosóficas, pero no a la inversa. 


1.7. Definición de grupo de tripletas neutrosóficas (Fuerte) (NTG) 


Sea (N,*) un conjunto de tripletas neutrosóficas (Fuerte). Entonces (N,*) se llama grupo de tripletas neutro- 
sóficas (fuertes), si satisface los siguientes axiomas clásicos: 


1) Si (N,x) está bien definido, es decir, para cada x,y E N,setiene x*y E N. 
2)  Si(N, *) es asociativa, es decir, para cada x,y,z E N, se tiene x*(y*z) = (x*y)*z. 


NTG, en general, no es un grupo en la forma clásica, porque puede no tener un elemento unitario clásico, ni 
elementos inversos clásicos. 

Se considera, que los neutros neutrosóficos reemplazan el elemento unitario clásico, y los opuestos neutrosó- 
ficos reemplazan los elementos inversos clásicos. 


1.8. Definición de grupo de tripletas neutrosóficas extendidas (Fuerte) (NETG) 


Sea (N,*) un conjunto de tripletas neutrosóficas extendidas (Fuerte). Entonces (N,*) se llama grupo de triple- 
tas neutrosóficas extendidas (Fuerte), si satisfice los siguientes axiomas clásicos: 


1) Si (N,x) es bien definido, es decir para cada x,y E Nsetienexx*y E N. 
2) Si (N,x*) es asociativa, es decir, para cada y x,y,z € Nsetiene x*(y*z) = (xx*y)x*z. 
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NETG, en general, no es un grupo en la forma clásica, porque puede no tener un elemento unitario clásico, ni 
elementos inversos clásicos. Consideramos que los neutros extendidos neutrosóficos reemplazan el elemento uni- 
tario clásico, y los opuestos extendidos neutrosóficos reemplazan a los elementos inversos clásicos. En el caso de 
que NETG incluya un grupo clásico, entonces NETG enriquece la estructura de un grupo clásico, ya que puede 
haber elementos con neutrales más extendidos y más opuestos extendidos. 


1.9. Definición de anillo triplete neutrosófico (NTR) 
1) El anillo triplete neutrosófico es un conjunto dotado de dos leyes binarias (N,x, +f), tal que: 


a) (N,x*) es un grupo de tripletas neutrosóficas conmutativas (fuerte). 


Lo que significa que: 


- — N esun conjunto de tripletas neutrosóficas (fuertes) con respecto a la ley * (es decir, si x pertenece a 
N , entonces neut * (x) y anti * (x) , definidos con respecto a la ley +, también pertenecen a N). Usa- 
mos las notaciones neut * (.) y respectivamente anti * (.) para significar; con respecto a la ley *; que 
está bien definida, como asociativa y conmutativa en N; (como en el sentido clásico). 


b)  (N, +f) es un conjunto tal que la ley + sobre N está bien definida y es asociativa; (como en el sentido 
clásico). 
c) La ley + es distributiva con respecto a la ley *; (como en el sentido clásico). 


1.10. Definición de tripleta de anillo extendido neutrosófico (NETR) 


1) El anillo triplete extendido neutrosÁfico es un conjunto dotado de dos leyes binarias (N,x, tt), tal que: 
a)  (N,x*) es un grupo de triplete extendido neutrosófico conmutativo. Lo que significa que: 


- Nes un conjunto de tripletes neutrosóficas extendidas con respecto a la ley * (es decir, si x perte- 


nece a N, entonces e"*ut* (x) y eanti* (x), definido con respecto a la ley *, también pertenecen a N). 
- la ley * está bien definida, asociativa y conmutativa en N; (como en el sentido clásico). 


b)  (N,*) es un conjunto tal que la ley ++ sobre N está bien definida y es asociativa; (como en el sentido 
clásico). 
c) La ley + es distributiva con respecto a la ley * (como en el sentido clásico). 


1.11. Observaciones sobre el anillo de tripletas neutrosóficas 


1) El anillo de tripletas neutrosóficas se define en los pasos del anillo clásico. Las únicas dos distinciones 
son que: 


- Se sustituye el elemento unitario clásico con respecto a la ley *; por neut * (x) con respecto a la 
ley * para cada x en N en la NTR, 

- — Del mismo modo, el elemento inverso clásico de un elemento x en N , con respecto a la ley *, se 
sustituye por el anti * (x) con respecto a la ley * en N. 
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2) Un anillo de tripletas neutrosóficas, en general, es diferente al anillo clásico. 


1.12. Observaciones sobre el anillo triplete extendido neutrosófico: 


1) Del mismo modo, el anillo de tripleta neutrosófico extinguido se define en los pasos de las únicas dos 
distinciones son que: 


- El elemento unitario clásico con respecto a la ley * se extiende a e”*** (x) con respecto a la ley 


* para cada x en N en el NETR. 
- Del mismo modo, el elemento inverso clásico de un elemento x en N , con respecto a la ley *, se 


extiende a eti* (x), con respecto a la ley * en N. 
2) Un anillo de tripleta extendido neutrosÁ3fico, en general, es diferente de un anillo clásico. 
1.13. Definición de anillo de tripleta neutrosófico hibrido (HNTR) 


El anillo triplete neutrosófico híbrido es un conjunto N dotado de dos leyes binarios (N, *, +f), tales que: 
a) (N,x*) es un grupo tripletas neutrosóficas conmutativas (fuerte); lo que significa que: 


- — N.esun conjunto fuerte de tripletas neutrosóficas con respecto a la ley * (es decir, si x pertenece a N, 
entonces neut * (x) y anti * (x), definidos con respecto a la ley *, también pertenecen a N). 
- — Laley * está bien definida, es asociativa y conmutativa en N (como en el sentido clásico). 


b) (N, +) es un conjunto fuerte de tripletas neutrosóficas con respecto a la ley + (es decir, si x pertenece a N , 
entonces neut $ (x) y anti +t (x) , definidos con respecto a la ley +f, también pertenecen a N). 


- la ley + está bien definida y no asociativa en N (como en el sentido clásico). 
c) La ley + es distributiva con respecto a la ley * (como en el sentido clásico). 
1.14. Definición de anillo de tripleta extendido neutrosófico hibrido (HNETR) 


El anillo de tripleta extendido neutrosófico híbrido es un conjunto N dotado de dos leyes binarias (N, *, +f), de 
manera que: 


a) (N, *) es un grupo tripletico neutrosófico extendido (fuerte); lo que significa que: 


- — Nesun conjunto fuerte de tripleta extendida neutrosófica con respecto a la ley * (es decir, si x pertenece 
a N, entonces e”*ut* (x) y enti* (x), definidos con respecto a la ley *, también pertenecen a N). 
- — Laley * está bien definida, es asociativa y conmutativa en N (como en el sentido clásico). 


b) (N,+f) es un conjunto fuerte de tripletas neutrosóficas extendido con respecto a la ley + (es decir, si x 
pertenece a N , entonces e”*%! $e (x) y eentl 44 (x) , definidos con respecto a la ley +* , también pertene- 


cenaN ). 


-  Laley + está bien definida y no es asociativa en N (como en el sentido clásico). 
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c) La ley + es distributiva con respecto a la ley * (como en el sentido clásico). 


1.15. Observaciones sobre el anillo híbrido de tripletas neutrosóficas 


a) Un anillo de tripletas neutrosóficas híbrido es un campo (N,x, ++) desde el cual se ha eliminado la aso- 
ciatividad de la segunda ley +. 

b) O bien, el anillo de tripletas neutrosófico híbrido es un conjunto (N,x, +f), tal que (N,*) es un grupo de 
tripletes neutrosóficas conmutativas, y (N, +F) es un bucle de tripletas neutrosóficas, y la ley tt es distri- 
butiva con respecto a la ley * (como en el sentido clásico). 


1.16. Comentarios sobre el anillo híbrido de tripletas neutrosófica extendido 


a) Un anillo de tripletas extendido neutrosófico hibrido es un campo (N,x, +) del cual se elimina la asocia- 
tividad de la segunda ley +. 

b) O, el anillo de tripletas extendido neutrosófico híbrido es un conjunto (N,x*, +), tal que (N,*) es un grupo 
de tripletas extendidas neutrosóficas conmutativas, y (N, +) es un bucle de tripletas extendidas neutrosó- 
ficas, y la ley F es distributiva con respecto a la ley * (como en el sentido clásico). 


1.17. Definición de campo de tripletas neutrosóficas (NTF) 


El campo de tripletas neutrsóficas es un conjunto dotado de dos leyes binarias (N,x*, +f), tal que: 


a) (N,x*) es un grupo de tripletas neutrsóficas conmutativa; lo que significa que: 
- — Nesun conjunto de tripletes neutrsóficas con respecto a la ley *, (es decir, si x pertenece a N , 
entonces neut * (x) y anti * (x), definidos con respecto a la ley *, también ambos pertenecen a N). 
- — Laley* está bien definida, asociativa y conmutativa en N; (como en el sentido clásico). 


b) (N,*) es un grupo tripletas neutrosóficas; lo que significa que: 


- — Mesun conjunto de tripletas neutrosóficas con respecto a la ley $ (es decir, si x pertenece a N, 
entonces neut $ (x) y anti + (x) , definidos con respecto a la ley +, también ambos pertenecen a N). 
- La ley + está bien definida y asociativa en N; (como en el sentido clásico); 


c) La ley + es distributiva con respecto a la ley * (como en el sentido clásico). 


1.18. Definición de campo de tripletas extendidas neutrosóficas (NETF) 


El campo tripletas extendidas neutrsóficas es un conjunto dotado de dos leyes binarias (N, *, +), tal que: 


a) (N, *) es un grupo de triplete extendido neutrsófico conmutativo; lo que significa que: 


- — Nesun conjunto de tripletas neutrsóficas extendidas con respecto a la ley * (es decir, si x pertenece a 
N , entonces e neut * (x) y e anti * (x), definido con respecto a la ley *, también ambos pertenecen a 
N). 

-  Laley * está bien definida, asociativa y conmutativa en N (como en el sentido clásico). 
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b) (N, +) es un grupo de tripletas extendidas neutrsóficas, lo que significa que: 
c) Nes un conjunto de tripletas neutrosóficas con respecto a la ley + (es decir, si x pertenece a N , entonces e 
neut + (x) y e anti + (x) , definido con respecto a la ley +f, también ambos pertenecen a N ). 


- — Laley + está bien definida y asociativa en N (como en el sentido clásico). 
d) La ley + es distributiva con respecto a la ley *, (como en el sentido clásico). 


1.19. Observaciones sobre el campo de tripletas neutrosóficas 


El campo de tripletas neutrsoficas se define en los pasos del campo clásicos, las únicas distinciones son que: 


1) El elemento unitario clásico con respecto a la primera ley * se extiende a e neut * (x) con respecto a 
la primera ley * para cada x en N en el NTF. 


- Del mismo modo, el elemento inverso clÁ¡sico de un elemento x en N, con respecto a la 
primera ley *, se extiende a e anti * (x) con respecto a la primera ley * law * in N ; ley * en 
N; 

- — y el elemento de unidad clÁ¡sico con respecto a la segunda ley + se extiende a e neut + (x) 
con respecto a la segunda ley + para cada x en N en el NTF; 

- Del mismo modo, el elemento inverso clÁ¡sico de un elemento x en N , con respecto a la 
segunda ley +f, se extiende a e anti + (x) con respecto a la segunda ley $ en N. 


2) Un campo de tripletas neutrosóficas, en general, es diferente de un campo clásico. 
1.20. Campo de tripletas neutrosóficas hibridas de tipo 1 (HNTF1) 


El campo de tripletas neutrosóficas hibridas de tipo 1 (ANTE1), es un conjunto N dotado de dos leyes * y $ 
tales que: 


1.  (N,x) es un grupo de tripletas neutrosóficas conmutativas 
2.  (N,+f) es un grupo clásico 
3. La ley + es distributiva sobre la ley *. 
1.21. Campo de tripletas neutrosóficas extendidas híbrido de tipo 1 (HNETF1) 


Es un conjunto N dotado de dos leyes * y + tales que: 
1.  (W,x*) es un grupo tripletas neutrosóficas extendidas conmutativas 


2.  (N, *f) es un grupo clásico 
3. La ley * es distributiva sobre la ley * 


1.22. Campo de tripletas neutrosóficas híbridas de tipo 2 (HNTF2) 


Es un conjunto N dotado de dos leyes * y + tales que: 


1.  (N,*) es un grupo conmutativo clásico. 
2.  (N, *f) es un grupo tripletas neutrosóficas 
3. La ley + es distributiva sobre la ley *, 
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1.23. Campo de tripletas neutrosóficas híbrido de tipo 2 (HNETF2) 


Es un conjunto N dotado de dos leyes * y + tales que: 


1.  (N, *) es un grupo conmutativo clásico 
2.  (N,*) es un grupo de tripletas extendidas neutrosóficas 
3. La ley * es distributiva sobre la ley *. 


1.24. Aplicaciones de las estructuras de tripletas neutrosóficas (NTS) y estructuras 
de tripletas extendidas neutrosóficas (NETS). 


Este nuevo campo de estructuras tripletas neutrs;oficas y tripletas extendido neutrsóficas posee 
importancia porque a través de ellas es posible reflejar aspectos de la vida cotidiana que requieren ser 
evaluados, dada la forma en que se expresan, es decir se exprean de forma cualitativa. Con el uso de las tripletas 
neutrsóficas y las tripletas neutrsóficas extendidas es posible tomar decisión sobre tripletas de resultados, 
opiniones, entre otras. Ejemplo de como se presentan son: (amigo, neutral, enemigo), (particular positiva, 
particular neutral, particular negativo), (Si, incierto, no), (pro, neutral, contra), (victoria, empate, derrota), 
(tomar una desición, indeciso, no tomar una decision), (aceptar, pendiente, rechazar), en general (,, ) como en 
la neutrosofia, que es una nueva rama de la filosófia que generaliza la dialectica. 
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Resumen. Los departamentos de ingeniería clínica en los hospitales son responsables de establecer y regular los programas de 
administración de equipos médicos que requieran de múltiples puntos de vista para garantizar que los dispositivos médicos 
sean seguros y confiables. Para mitigar las fallas funcionales, los dispositivos importantes y críticos deben ser identificados y 
priorizados. En este artículo, presentamos un modelo de toma de decisiones multicriterio para priorizar los dispositivos médicos 
según su criticidad en diferentes dominios de expresión utilizando números neutrosóficos lingiísticos de 2 - tuplas. En este 
documento se desarrolla un modelo de dispositivos médicos priorizados basado en el esquema de análisis de decisiones 
lingúísticas. La propuesta puede gestionar diferentes tipos de información (numérica y lingiística) y los resultados finales se 
expresan en un dominio lingúístico, siguiendo el paradigma de computación con palabras. Finalmente, se presenta un estudio 
de caso que contribuye a mostrar la aplicabilidad del modelo propuesto, el cual se valida con la técnica IADOV, con el fin de 
mostrar el nivel de satisfacción de dicho modelo. 


Palabras claves: Dispositivos médicos; Números neutrosóficos lingiísticos de 2 - tuplas; decisiones de mantenimiento; 
toma de decisiones de múltiples atributos. 


1 Introducción 


Los departamentos de ingeniería clínica o electromedicina en los hospitales son responsables de establecer y 
regular un programa de administración de equipos para garantizar que los dispositivos médicos sean seguros y 
confiables. Para mitigar las fallas funcionales, los dispositivos importantes y críticos deben ser identificados y 
priorizados; sin embargo, no existen modelos confiables que permitan integrar los criterios involucrados en el 
proceso de priorización de la reparación de equipos médicos, ni el tratamiento de la vaguedad y la indeterminación 
existentes [1] en la evaluación de algunos criterios. 

A medida que aumenta el número y la complejidad, los dispositivos médicos requieren que los hospitales es- 
tablezcan y regulen un Programa de administración de equipos médicos [2], para garantizar que los dispositivos 
críticos sean seguros y confiables y que funcionen al nivel de rendimiento requerido. Como aspectos fundamenta- 
les de este programa es la inspección, el mantenimiento preventivo y las pruebas de los equipos deben revisarse 
continuamente para mantenerse al día con las mejoras tecnológicas actuales y las mayores expectativas de las 
organizaciones de salud, relacionadas fundamentalmente con la confiabilidad de la tecnología médica [3]. 

Actualmente las organizaciones no pueden satisfacerse simplemente siguiendo las recomendaciones de los 
fabricantes. Los departamentos de ingeniería clínica o electromedicina en los hospitales de todo el mundo, inclui- 
dos Canadá, Australia y los Estados Unidos, han comenzado a emplear estrategias de mantenimiento más eficien- 
tes. 

En el presente trabajo se propone un prototipo de sistema de apoyo a la decisión de múltiples criterios para 
priorizar los dispositivos médicos de acuerdo con su criticidad utilizando neutrosóficos. A los dispositivos con 
puntajes de criticidad más bajos se les puede asignar una prioridad más baja en el mantenimiento. Sin embargo, 
aquellos con puntajes más altos deben investigarse en detalle para encontrar las razones de su mayor criticidad y 
realizar las acciones apropiadas, como el mantenimiento preventivo, la capacitación del usuario y el rediseño del 
dispositivo, entre otros. Además, este documento aborda cómo los valores de puntuación obtenidos para cada 
criterio se pueden usar para establecer pautas para el mantenimiento adecuado de diferentes tipos de dispositivos. 
Los criterios involucrados en este proceso pueden ser de diferente naturaleza, por lo que deben evaluarse en dife- 
rentes dominios. Además, debido al hecho de que el proceso de resultados debe ser fácilmente comprensible, estos 
deben proporcionarse en un dominio lingilístico. La información de un grupo de dispositivos médicos se obtiene 
del sistema de administración de mantenimiento de un hospital para ilustrar la aplicabilidad del modelo propuesto 
en el presente trabajo. 
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1. Preliminares 
1.1. Toma de decisiones 


La toma de decisiones ha sido abordada históricamente por múltiples disciplinas, desde las clásicas como la 
filosofía, las estadísticas, las matemáticas y la economía, hasta las más recientes, como la Inteligencia Artificial 
[4, 5]. Las teorías y modelos desarrollados apuntan al apoyo racional para tomar decisiones complejas [4]. Incluyen 
actividades típicas como [6, 7]: 


e Definir el problema de la toma de decisiones 
e Analizar el problema e identificación de alternativas de solución X = (Xy, X2, ..-, Xp) (n > 2). 
e Establecer criterios de evaluación. 
e Selección de experto (s). 
e Evaluación de alternativas. 
e Ordenamiento y selección de la mejor alternativa. 
e Implementar y dar seguimiento. 
Cuando el número de criterios satisface a C = (Cy, Cz, ..., Cm) (m > 2), se considera un problema de toma 
de decisiones multicriterio [8]. Cuando el número de expertos es tal que K =(k;, ky, ..., Kn) (n > 2) se consi- 


dera un problema de toma de decisiones en grupo [9, 10]. El proceso para la solución de un problema de toma de 
decisiones se muestra en la Figura 1. 


f > 


Definición del ess o | Establecimiento Evaluación de 
roblema de = Ateo Henal ración de de criterios de alternativas 
La á identificación las alternativas EA , 
to y del problema desolución evaluación por para seleccionar 
i Pp | cada alternativa la mejor 
e ) S 


Figura 1. Proceso para la solución de un problema de toma de decisiones. Fuente: [7]. 


De acuerdo con el entorno de decisión, los problemas de toma de decisión se pueden clasificar en tres situa- 
ciones o entornos de decisión [S5, 8]: 


e Entorno de certeza: los elementos y / o factores que intervienen en el problema se conocen con exac- 
titud. Se puede asignar un valor exacto de utilidad a las alternativas involucradas. 

e Entorno de riesgo: Algunos de los elementos o factores involucrados están sujetos a la posibilidad. 
Por lo general, se resuelven asignando probabilidades a las alternativas de acuerdo con la teoría de 
las probabilidades. 

e Entorno de incertidumbre: la información disponible es vaga o imprecisa, generalmente asociada con 
sensaciones sensatas o subjetivas de los expertos. 


1.2. Modelo lingúístico de 2 - tuplas y heterogeneidad 


Los criterios para la priorización de equipos pueden tener diferente naturaleza (cuantitativa y cualitativa). Por 
lo tanto, es apropiado expresar cada criterio en el dominio adecuado (numérico o lingilístico), generando un con- 
texto heterogéneo. En este contexto, la extensión del modelo lingúístico de 2- tuplas propuesto en [11] es una 
buena opción porque proporciona resultados lingúísticos. 

El modelo de representación lingilística basado en 2-tuplas se propuso y define un conjunto de funciones de 
transformación para 2-tuplas lingilísticas para llevar a cabo el proceso de CWW sin pérdida de información. Siendo 
B € [0, g] un valor que representa el resultado de una operación simbólica, se puede asignar una tupla lingúística 
2 ((s¡, A) para expresar la información equivalente a la dada por $. 


Definición 1. [12] Sea S = (Sp, ..., Sy) un conjunto de términos lingiiísticos. El conjunto de 2 - tuplas asociado 
con S se define como (S) = S x [—0.5, 0.5). Para ello se define la función A: [0, g] > S x [—0.5, 0.5) dada por la 
expresión 1. 
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sii =round(f) 


o (1) 


A(8) = (500), with | 


Donde; al reordenar se le asigna a $6 el número entero i € [0,1.., g) más cercano a £$. 


Como la función A es biyectiva [12] y A7*:[0, g] > S x [-0.5, 0.5) es definido por A7*(s;,) = +0. Los 
valores numéricos pueden ser transformados al dominio lingúístico (Sy) en un proceso de dos pasos. Primero 
transformando valores numéricos en [0, 1] para f (Sy) usando la función de transformación lingúística numérica. 


Definición 2. [11] Sea v € [0,1] un valor numérico y Sy = (Sp, S1,..., Sy ) un conjunto de términos lingúísticos. 
La función de transformación lingiística numérica TNS;¿: [0,1] => F(S,) se define matemáticamente a través de la 
ecuación 2. 


TNS¿(v) => (CSo, Yo), (Si, Y), ES (Ss Ya) ) (2) 
Donde; 

0,ifv<aorv> d, 
YOS efasu<b 
_ ls qa v , 

VHS: Y Lifb<v<c, 
O naa 

4= o ife v 


Donde; y; € [0,1] y F(S¿) es el conjunto difusos en S, y us, es la función de pertenencia de la etiqueta 
lingúística s; € S;. 
La información previa unificada en los conjuntos difusos en S, es posteriormente transformada para facilitar la 
interpretabilidad de los resultados. Esta transformación es conducida por la función x: F(S) => [0, g]: 
Definition 3.[13] El conjunto de términos lingúístico S¿ = fSp, Sy, ..., Sy) de la función y: F(S) > [0, g] es defi- 
nida por la ecuación 3. 

: Ejz0 SY) 
a (F(s)y) = (Us; Y,).j = 0, ...9)) = y 7 


=P (3) 


Donde; el conjunto difuso F(S,) puede ser obtenido por TN'S,. 
Para aplicar la función A a f (Definición 1) se puede asignar 2-tuplas que expresa la información equivalente a P. 


1.3. Número neutrosófico lingúístico de 2 - tuplas 


En [14] se propone el concepto de conjuntos de números neutrosóficos lingilísticos de 2- tuplas (2TLNNSs) 
para resolver este problema basándose en los SVNS y los conjuntos lingúísticos de 2- tuplas (2TLSs). A 2TLNNS 
se define de la siguiente manera [14] : Supongamos que L = (lg, l,,...,l¿j es un 2T'LSs con cardinalidad impar 
t + 1se define para (s7,a), (s ¡,b), (sp, c) € Lya,b,c € [0,t], donde(sr, a), (s ,,b) y (Sp,c) para expresar 
independientemente el grado de verdad, el grado de indeterminación y el grado de falsedad mediante 2TLS, luego 
2TLNNSSs se define de la siguiente manera: 


1, =( (sr, 0), (5, D), (Sr. 0) (4) 
Donde; 0SA7(sp,)St , OSA <(s,,b) St , 05 Asp, 0) St and 0<A7(s,,a)+ 
A7 (5, ,b) + A7Usp,, 0) S 3€ 
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La función de puntuación y precisión permite clasificar 2TLNN [14]. 


Sea l, = ( (sr, 0), (Sr, D), (Sp, » c)) un 2TLNN en L, la función de puntuación y precisión en l, se definen 
como sigue: 


A  ) € [0, t] 


3 


O O O (5) 


2. Marco de trabajo propuesto 


Basado en el objetivo que se persigue en el presente trabajo, el cual es el mantenimiento de equipos médicos 
en un entorno neutrosófico lingilístico heterogéneo, se desarrolla un modelo en un entorno neutrosófico basado en 
el esquema de análisis de decisión lingilística, capaz de hacer frente a los criterios de diferente naturaleza y pro- 
porcionar resultados lingúísticos en un entorno neutrosófico. El modelo consta de 3 fases (Figura 2). 


Clasificar 
equipamiento médico 


Marco de evaluación Recopilar información 


Figura 2. Fases del modelo propuesto. Fuente: Elaboración propia. 
1. Marco de evaluación 


En esta fase, el marco de evaluación se define para corregir la estructura del problema de priorización de 
requisitos. El marco es establecido como sigue: 


e  SeaE= ([e,,€2,...,€nj (n > 2 ) un conjunto de expertos, ingenieros biomédicos 
e  SeaC =([C,,C2,...,Cj (k > 2 ) un conjunto de criterios 
e  SeaR =([r,,T»,...,%mj (m > 2) un conjunto de equipos médicos 


Los criterios que se seleccionan se resumen en la siguiente Tabla 1, [15]: 


Criterios Descripción 
Función La función de un dispositivo es el propósito principal 
para el que se va a utilizar. Por ejemplo, un disposi- 
tivo de soporte vital, como un desfibrilador, se consi- 
dera un dispositivo de Clase IV con alto riesgo de fa- 
lla (muerte de un paciente) si el dispositivo falla. 


Criticidad misionera La criticidad de la misión o el impacto operacional 
describe la medida en que un dispositivo es crucial 
para el proceso de prestación de atención de un hos- 
pital 

Años La puntuación de edad se basa en la edad real de un 
dispositivo y su vida útil predecible. 


Riesgo El valor de riesgo se puede estimar en función de la 
frecuencia, la consecuencia y la detectabilidad para 
cada modo de falla. 


Christian Torres Sarango, Daniel Loza Hernández. Soporte de decisión multicriterio para el mantenimiento de equipos 
médicos en un entorno neutrosófico lingúístico heterogéneo. 


12 
ÚNCML Neutrosophic Computing and Machine Learning , Vol. 7, 2019 
N M University of New Mexico 


Recuerda y alerta de peligro. 


El número y la clase de recordatorios y el número de 
alertas de peligro que pueden ocurrir para un disposi- 
tivo son criterios importantes en la priorización de 
los dispositivos médicos. 

Requisitos de mantenimiento Los equipos que son predominantemente mecánicos, 
neumáticos o fluidos a menudo requieren el manteni- 
miento más extenso. Se considera que un dispositivo 
tiene un requisito de mantenimiento promedio si solo 
requiere verificación de rendimiento y pruebas de se- 
guridad. Los equipos que reciben solo inspección vi- 
sual, una verificación de rendimiento básico y prue- 
bas de seguridad se clasifican como que tienen requi- 
sitos mínimos de mantenimiento. 


Tabla 1. Criterios seleccionados. Fuente: Elaboración propia. 


En esta fase, se considera un marco de información heterogéneo [16], donde cada experto puede usar un 
dominio diferente (numérico o lingilístico) para evaluar cada criterio, atendiendo a su naturaleza en un entorno 
neutrosófico. 


2. Recopilar información 


Una vez que se ha definido el marco, se debe obtener el conocimiento del conjunto de expertos. Cada experto, 
ofrece sus preferencias mediante el uso de vectores de servicios públicos. El vector de utilidad [17] está represen- 
tado a través de la expresión 6. 


P/ = (Pia Pjz» »--» Pin) (6) 
Donde; Pik es la preferencia otorgada al criterio Cy el requisito r; por el experto ej. 


3. Clasificar equipamiento médico 


El objetivo de esta fase es obtener una evaluación global lingiística colectiva que sea fácil de interpretar para 
los ingenieros de software. Para ello se unifica la información y se agrega. Finalmente se identifican los más 
priorizados. Esta fase se basa en el enfoque revisado en la Sección 3 para tratar con información heterogénea y dar 
resultados lingúísticos. 


Y” Unificación de la información 


La información está unificada en un dominio lingúístico específico, (Sy). La información numérica se trans- 
forma al dominio lingúístico (Sy), a través de los siguientes pasos: 


a) Seleccionar un dominio lingiístico específico, denominado Conjunto de términos lingúísticos bási- 
cos (S+). 

b) Transformar los valores numéricos en [0, 1] para £(S-). 

c) Transformar los conjuntos difusos sobre el Sy en lingiñística 2-tupla. 


IL  Agregación de la información 


Se desarrolla un proceso de agregación de dos pasos con el objetivo de calcular una evaluación global de cada 
requisito de software. Se propone que este operador establezca diferentes ponderaciones para cada experto, te- 
niendo en cuenta su conocimiento y su importancia en el proceso de priorización de software. 
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II. Valoración del equipo 


El paso final en el proceso de priorización es establecer una clasificación entre médicos equipo, esta clasifica- 
ción permite seleccionar el equipo médico con más valor y posponer o rechazar el mantenimiento de otros para 
que el proceso sea más efectivo. El dispositivo más crítico es el que tiene la máxima evaluación colectiva 
Max((r;, a), = 1,2,..., nj. Los requisitos se priorizan según este valor en orden decreciente. 


4. Estudio de Caso 


En esta sección, presentamos una El estudio de caso se desarrolla en el “Dr. El hospital Abel Gilbert Pontón" 
en Guayaquil, Ecuador se desarrolla para mostrar la aplicabilidad del modelo propuesto. 


A. Marco de evaluación 


En este estudio de caso, el marco de evaluación está compuesto por 3 expertos E= (e;,, e», ez), quienes evalúan 
3 equipos médicos R= [r,, r>,73): 


e  7T¡: Tomografía computarizada 
e  T): Respirador de ventilación convencional 
e  7Y3: Máquina de anestesia 


donde intervienen 3 criterios C=(c,, C,, C¿) que se muestran a continuación: 


e Cy: Funcion 
e  C):Criticidad 
e  C¿: Riesgo 


Cada experto puede aportar información de forma numérica o lingúística atendiendo a la naturaleza de los 
criterios. Para verbalizar los resultados de un dominio lingiístico común (S;) se utiliza la Figura 3. 


Muy bajo Bajo Media alta muy alta 


Figura 3. Selección del dominio S¿. Fuente: Elaboración propia. 


Para evaluar los resultados se utiliza la escala lingilística de números neutrosóficos de un solo valor (SVN), 
definida por [10]. 


B. Recopilar información 


Una vez que se ha determinado el marco de evaluación, se recopila la información sobre el equipo médico de 
acuerdo con los criterios de la Tabla 1. Los criterios cualitativos serán evaluados en el S; escala. 
er er er 
ri r2 r3 ri r r3 ri r r3 
CI (H, L, M) H, M, L) (H, L, M) (H, L, M) H, M,L) H, M, L) (M, M, L) (H, L, M) (H, M, L) 
(9) (H, M, L) (H, M, L) (L, M, H) (M, M, L (H, L, M) (H, M, L) (H, M, L) (H, M, L) (H, M, L) 
c3 (0.9, 0.1, 0.1) (0.70,0.25,0.30) (0.40,0.65,0.60) (0.9, 0.1, 0.1) | (0.9, 0.1, 0.1) (0.70,0.25,0.30) (0.70,0.25,0.30) | (0.9,0.1,0.1) | (0.40,0.65,0.60) 


Tabla 2. Resultados de la recopilación de información. Fuente: Elaboración propia. 
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C. Calificación de equipos 


La información se transforma para unificar la información heterogénea. Posteriormente los conjuntos difusos 
sobre S, se transforman en 2- tuplas lingilísticas. En la tabla 3 se muestran los resultados obtenidos. 

En el presente caso de estudio, se aplica un proceso de agregación de dos pasos para calcular una evaluación 
colectiva de equipo médico. En nuestro caso se utiliza el promedio de ponderación de los números neutrosóficos 


lingúísticos de 2 tuplas (2- TLNNWA) para agregar evaluaciones por requerimiento para cada experto [19]. En 
este caso, los vectores de W = W = (0. 4, 0. 3.0.3). 


1 
(s3,0), (s3,0), (s3,0), (s3,0), (s3,0), (s3,0), (s2,0), (s3,0), (s3,0), 
Cl (s1,0), (s2,0), (s1,0), (s1,0), (s2,0), (s2,0), (s2,0), (s1,0), (s2,0), 
(s2,0) (s1,0), (s2,0) (s2,0) (s1,0), (s1,0), (s1,0), (s2,0) (s1,0), 
(s1,0) (53,0), 
(s3,0), (s3,0), pon (s3,0), (s3,0), (s3,0), (s3,0), (s2,0), 
c2 (s2,0), (s2,0), (s2,0) (s1,0), (s2,0), (s2,0), (s2,0), (s1,0), 
(s3,0), (s1,0), (s2,0) (s1,0), (s1,0), (s1,0), 
(s3,0) 
(sa,-0.4), (s2,0.4), (s4,-0.4), | (s4,-0.4), (sa,-0.4), | (s2,0.4), 
c3 (so,0.4), (s3,-0.4), (so,0.4), (so,0.4), (so,0.4), | (s3,-0.4), 
(so,0.4) (s2,0.4), (so,0.4) (so,0.4) (so,0.4) (s2,0.4), 
(s3,0.13), (sa,-0.06), (s2,0.4), dr (s3,0.24) (s3,0. 19), (s3,0.24), (s3,-0.26), 
2-TLNNWA | (s1,-0.06), | (s2,0.38), | (s2,0.36), a (s1,0.02) (s1,0.23) | (s1,0.06) | (s2,0.16) 
(s1,0.39) (s1,0.05) (s2,0.39) (st 0 002) 
qee s1, -0.06) | (s1, 0.06) | (s1, 0.004) | (s1, 0.002) | (s1, 0.3) 


Tabla 3. Información unificada y agregada. Fuente: Elaboración propia. 


Para computar la evaluación colectiva a colectiva de 2-TLNNWA el operador que se utiliza se basa en el vector 
de ponderación V = [0.5,0.2,0.3] (Tabla 2). El resultado que se obtiene se muestra en la Tabla 4. 


ri | (s3,0.14), (s1,-0.03), (s1,0.18) 
r2 | (s3,-0.2), (s2,-0.43), (s1,0.04) 
r3 | (s2,0.48), (s2,-0.13), (s2,0.42) 


Tabla 4. Evaluación colectiva para cada equipo. Fuente: Elaboración propia. 


Finalmente, se ordenan todas las evaluaciones colectivas y se establece una clasificación entre los equipos con 
el fin de identificar las mejores funciones de puntuación calculadas. En la Tabla 5 se muestran los resultados 


r1 (s3,-0.003), 
1) (s3,-0.27) 
13 (s2,0.06) 


Tabla 5. Resultados según las funciones de puntuación calculada, Score. Fuente: Elaboración propia. 


En el presente caso de estudio el ranking obtenido es r1 > r2 > r3. La implementación del presente caso de 
estudio se realiza a través de la herramienta Jupyter, que posee una biblioteca de desarrollo útil para este tipo de 
trabajo [20]. Jupyter proporciona un formato de archivo editable para describir y capturar código, salida de código 
y notas de reducción. Además, ofrece una interfaz de usuario basada en web para escribir y ejecutar código de 


forma interactiva, así como para visualizar resultados. En la Figura 4 se muestra el ambiente de trabajo de la 
herramienta Jupyter. 
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In [8]: import ipywidgets as widgets 
widgets .Dropdown( 
options=[ 'Extremely good (EG)', 'Very very good (VWVG)', 'Very good (VG)*, 
value="Medium (M)*, 
description="Risk:”, 
disabled=False, 
) 


“Good (G)*,'Medium good (MG)", "Medium (M)", "Mediwi 


Risk: | Medium (M) v 


| In []: 


Figura 4. Ambiente de trabajo de la herramienta informática Jupyter. 


Después de la aplicación en este estudio de caso, se demuestra que el modelo propuesto es práctico en cuanto 
a su uso. El proceso de agregación proporciona flexibilidad para que el modelo pueda adaptarse a diferentes situa- 
ciones. La interpretabilidad de la salida lingilística constituye una fortaleza. 

La validación de esta propuesta se realiza a través de la técnica de IADOV, donde participan 21 especialista, 
en la Tabla 6 se muestra el resultado al aplicar la técnica de IADOV del modelo propuesto en el presente trabajo. 


Expresión %o 
Clara satisfacción 66 
Más satisfecho que insatisfecho. 33 
No definida II 0 
Más insatisfecho que satisfecho E 0 
Clara insatisfacción Ap... 0 
Contradictorios a 0 


Tabla 6. Resultados de la aplicación de la IADOV para medir la satisfacción de los especialistas al utilizar el modelo propuesto. Fuente: 
Elaboración propia. 


El cálculo de la puntuación se realiza a través de la técnica de IADOV, para el caso de estudio del presente 
trabajo se asigna un valor en el vector de ponderación igual W, = W2 = *** = w; = 0,0476. El resultado final 
que arroja el método es el Indice de satisfacción global (GS) , GSI = 0,82, el que muestra un alto nivel de satis- 
facción. 


Conclusiones 


Los departamentos de ingeniería clínica en los hospitales son responsables de establecer y regular Progra- 
mas de administración de equipos médicos que requieran múltiples puntos de vista con múltiples criterios en 
conflicto para garantizar que los dispositivos médicos sean seguros y confiables. Para mitigar las fallas fun- 
cionales, los dispositivos importantes y críticos deben identificarse y priorizarse de manera sistemática. 

En el presente trabajo, se propuso un modelo de priorización basado en el esquema de análisis de decisiones 
para gestionar diferentes tipos de información (numérica y lingiística) y proporcionar resultados lingúísticos 
para facilitar su comprensión. Se aplicó el modelo propuesto en un estudio de caso y se validó a través de la 
técnica IADOV, demostrándose un alto índice de satisfacción general. Se demostró su flexibilidad y su uso 
práctico. 
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Resumen. En la actualidad todavía son frecuentes las clases tradicionales (centradas en el profesor) en la enseñanza de la medicina, 
caracterizada por la adquisición pasiva de conocimiento por parte de los estudiantes. Las estrategias de aprendizaje activo han 
ganado respaldo empírico en años recientes, mostrando beneficios tangibles en el campo de la educación superior dentro de las 
Ciencias Médicas (CM). El presente trabajo tiene como obetivo considerar el tránsito generacional de los alumnos que acceden a la 
Educación Superior, describiéndose algunas experiencias pedagógicas desde enfoques novedosos (aprendizajes significativos) que 
toman en consideración las características generacionales de los estudiantes actuales. Al hacer uso de la neutrosófia es posible 
realizar una análisis de los resultados cualitativos, relativos a las carácterísiticas generacionales en la enseñanza de las Ciencias 
Médicas y recomendar cuales son las carcaterístcas atender, para lograr una mayor eficiencia y eficacia en el proceso de enseñanza 
— aprendizaje en los estudiantes de Ciencias Médicas. La neutrosofía contribuye a una mayor interpretabilidad de los datos 
cualitativos lo cual es útil para e apoyo a la toma de decisiones. 


Palabras Claves: Enseñanza, aprendizaje, Ciencias Médicas, Millennial, aprendizajes significativos, neutrosofía. 
1 Introducción 


En la actualidad todavía son frecuentes las clases tradicionales (centradas en el profesor) en la enseñanza de la 
medicina, las cuales conllevan invariablemente a la adquisición pasiva de conocimiento por parte de los estudiantes 
[1, 2]. Por otra parte, la efectividad y eficiencia de las estrategias de aprendizaje activo han ganado respaldo empírico 
en años recientes, mostrando beneficios tangibles en el campo de la educación superior dentro de las Ciencias Médicas 
[3, 4]. Sin embargo, el tránsito de las formas didácticas tradicionales de enseñar la medicina hacia los enfoques más 
innovadores y contemporáneos es todavía una aspiración en no pocas universidades del mundo, especialmente en el 
área latinoamericana. 

Este lento desarrollo ocurre a pesar del notable número de evidencias existentes sobre la efectividad de los métodos 
para el aprendizaje significativo según refieren [5, 6, 7, 8, 9]. Se destaca que la principal barrera para conseguir la 
implementación de otros enfoques pedagógicos radique en la poca flexibilidad de los currículums, que dificulta la 
actualización de nuevas prácticas en el campo de la educación médica. Si bien existe consenso sobre el contenido de 
la educación (el qué) mucho más debate se percibe en el método para su divulgación (el cómo). 

Esta falta de flexibilidad fue anticipada por algunos autores desde finales del siglo pasado, atendiendo sobretodo a 
los cambios demográficos y tecnológicos que comenzaban a evidenciarse y que impactarían notablemente en los 
escenarios de educación superior [10]. Esta necesidad de hacer la instrucción superior más flexible conllevó a la 
operacionalización de distintos ejes en los cuales sería imprescindible realizar trasformaciones con el objetivo de lograr 
adaptarse a las nuevas demandas que impondría la educación superior. 

Dentro de los ejes fundamentales donde se anticiparía la necesidad de los mayores niveles de flexibilidad (que 
presentan una vigencia incuestionable), se encontraban la flexibilidad en la localización (considerar que los nuevos 
escenarios educativos no estarías circunscritos al salón de clases, sino que sería necesario realizar actividades en 
diversos contextos), flexibilidad en los programas (los docentes deben deben atender las necesidades individuales de 
aprendizaje presentes en cada estudiante, más allá de ofrecer un formación homogénea y uniforme); flexibilidad en las 
formas de interacción dentro de los cursos (permitir que los estudiantes cumplan las demandas académicas a partir de 
sus intereses y posibilidades personales), flexibilidad en las formas de comunicación (favorecen no solo las 
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interacciones cara a cara entre profesores y estudiantes, sino además a través de tecnologías de la información y las 
comunicaciones) y por último, la flexibilidad sobre los materiales de estudio (no limitar al estudiante en el empleo de 
materiales orientados por el profesor, sino permitirle la búsqueda activa de información complementaria, en distintas 
fuentes y formatos), [10]. 

Si bien algunas instituciones han logrado “flexibilizar” algunas de las dimensiones anteriormente descritas, en 
ocasiones existen limitaciones que trascienden la voluntad educativa y necesitan ser analizadas de manera puntual e 
independiente. En este trabajo se presenta un resumido análisis de la importancia de considerar el tránsito generacional 
de los alumnos que acceden a la educación superior, como una importante variable que mediatiza las prácticas 
pedagógicas actuales de la enseñanza de las Ciencias Médicas. Adicionalmente, de describen experiencias pedagógicas 
desde enfoques novedosos que toman en consideración las características generacionales de los estudiantes actuales, 
en un intento por armonizar el qué con el cómo. 


1.1 Distinta generación, distintos métodos 


Una cuestión ineludible para quienes enseñan y practican la medicina es la diversidad de generaciones que inter- 
actúan en los escenarios sanitarios. El término “generación” se refiere un segmento de individuos cuyo nacimiento se 
circunscribe a un periodo de tiempo específico, estando permeada su experiencia por determinados eventos históricos, 
culturales y sociales [11]. Este contexto compartido, les confiere a los miembros de una generación un conjunto de 
valores y creencias compartidas que mediatizan la manera en la que interpretan y construyen la realidad en la que se 
desenvuelven, impactando también la manera en la que aprenden [11]. En este sentido, comprender las diferencias 
intergeneracionales es fundamental a la ora de optimizar la educación médica en el nuevo milenio [12]. 

En la actualidad, la mayoría de los estudiantes de medicina, residentes y también los profesionales egresados más 
jóvenes pertenecen a la denominada generación Millennial, la cual agrupa a las personas nacidas entre 1980 y 1999 
[13]. No obstante, la fuerza de trabajo global en el campo de las ciencias médicas está caracterizada por las interaccio- 
nes inter - generacionales, que incluye a la Generación X (nacidos entre 1965-1980), la generación Baby Boomers 
(nacidos entre 1946-1964) y también la generación más longeva, nacida entre 1930 y 1945 [13]. Esta periodización 
no guarda relación únicamente con elementos cronológicos, sino que además impone expectativas, modos de pensar y 
actuar, y también de aprender. De esta forma, el complejo entramado de relaciones socioculturales que caracteriza a 
cada generación impone retos para la organización del aprendizaje institucional y la búsqueda de las estrategias más 
efectivas y eficientes para que las personas se apropien del conocimiento, especialmente, los conocimientos relaciona- 
dos con una profesión. 

Estas peculiaridades, no han pasado desapercibidas en el campo de la educación médica, escenario donde se gene- 
ran estrategias que permitan acortar las distancias entre las “formas naturales” de interacción con la realidad que tienen 
los Millennial y los enfoques para la enseñanza de la medicina. Para ello, es imprescindible conocer en primer lugar, 
aquellos factores que deben ser considerados cuando se enseña a esta generación. Los aspectos que serán abordados a 
continuación no tienen una importancia solamente descriptiva, sino que deben integrarse en las prácticas pedagógicas 
en el campo de la medicina, como un recurso que acorte las distancias entre los códigos de un profesor (muchas veces 
de una generación distinta), con un estudiante nacido en el periodo de la “híper conectividad”. 

De acuerdo con [14], los Millennial, son la primera generación que ha crecido en vínculo directo y natural con el 
uso de las computadoras y la masificación de internet, lo que, resultado en un híper conectividad, una mayor confianza 
en la tecnología y la preferencia por el estudio individualizado basado en el uso didáctico de los recursos electrónicos. 
En el campo de las ciencias médicas, se ha confirmado en esta generación una preferencia por las evaluaciones siste- 
máticas y la retroalimentación constante sobre su rendimiento, así como gran adaptabilidad a la introducción, en el 
proceso de enseñanza-aprendizaje, de nuevas tecnologías informáticas [15]. 

También se ha comprobado que esta generación, que presenta una mayor dependencia de sus padres, presentan 
menos estrategias de afrontamiento efectivo, prefiriendo diseños educacionales bien estructurados, que disminuyan los 
niveles de incertidumbre [16]. En esta generación también valora la comunicación constante con sus profesores, son 
excelentes para el trabajo en grupos y basan la selección de su profesión sobre un criterio de responsabilidad social 
según los referidos autores. No obstante, también existen características que constituyen barreas en el escenario de la 
educación médica. Por ejemplo, se ha comprobado que los Millennial suelen rechazar las críticas constantes que tiene 
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como objetivo la corrección de procesos [17], aspecto que es fundamental en la residencia médica. 

De acuerdo con algunos autores, estas características deben ser traducidas en estrategias efectivas que permitan 
involucrar a los estudiantes de medicina que pertenecen a esta generación, con los procesos de aprendizaje, ya sea en 
la gestión de conocimientos como en los procesos de evaluación [14]. Si bien no es objetivo de este artículo profundizar 
en esas estrategias, sí consideramos importante enunciarlas y estimular a los educadores médicos a emplearlas durante 
el proceso de enseñanza-aprendizaje. 

De acuerdo con [18], las estrategias para lograr un mayor compromiso de los estudiantes Millennial son: 


a) Construcción de ambientes distendidos. 

b) Establecimiento de relaciones empáticas. 

c)  Insistir en la relevancia del conocimiento que se adquiere para el futuro profesional. 

d) Establecimiento de expectativas racionales de acuerdo a las posibilidades de cada estudiante y el empleo 
de métodos basados en la evidencia, incluyendo las tecnologías interactivas. 


En el caso de la primera iniciativa, se conoce que los miembros de esta generación tienden a rechazar las actividades 
lineales donde la figura de autoridad recae en el profesor, y prefieren las interacciones bidireccionales, especialmente 
las que ocurren online [18]. Por ejemplo, en el caso de la asignatura de Anatomía, poco a poco se han desplazado los 
métodos de instrucción pasivos hacia una enseñanza de estos contenidos a partir de experiencias clínicas significativas 
[19], donde se entremezclan el uso de técnicas imageneológicas, interacción con modelos in vivo y también el uso de 
atlas virtuales. 

La construcción de relaciones empáticas es también un aspecto de mucha relevancia. Por ejemplo, existen resulta- 
dos que reportan que los estudiantes de medicina aprecian más la existencia de una relación empática con sus profeso- 
res que el nivel de conocimiento científico que estos poseen [20]. Esta relación facilita, por ejemplo, que los estudiantes 
sientan una mayor seguridad a la hora de consultar dudas, hacer preguntas, y manifestar sus puntos de vista personales. 
También es usual, que se utilice la tutoría de pares (coetáneos), lo cual facilita la construcción de un vínculo entre los 
profesores de más experiencia y los estudiantes [21]. Además, es importante establecer expectativas realistas, donde 
se expliciten los objetivos de cada actividad de enseñanza con precisión, sin ambigijedades, donde cada estudiante 
pueda reconocer qué se espera de ellos en el ejercicio de su rol y se respeten los tiempos y exigencias de cada actividad 
[22, 19]. 

De igual manera debe enfatizarse en la relevancia de los aprendizajes. Los especialistas en este campo recomiendan 
anclar cada nuevo concepto con relación a su aplicabilidad en la vida real [23]. Esta sugerencia recae en la cualidad 
descrita en los Millennial de preferir encontrar los nexos entre las categorías que aprenden en estrecha relación con su 
aplicabilidad práctica, en lugar de la memorización [23]. Por ejemplo, en el caso de la enseñanza de la anatomía, la 
memorización detallada de estructuras ha sido desplazada de los currículums de las principales universidades del 
mundo; en su lugar se han incorporado prácticas de relevancia clínica, discusiones multidisciplinares, que estimulen 
el pensamiento clínico. De acuerdo con [24], existe una actual tendencia de incorporar el método de ultrasonido a las 
clases de anatomía, donde los estudiantes tienen la posibilidad de familiarizarse con formas anatómicas bien distantes 
de las que aparecen en los libros clásicos de anatomía, disminuyendo la distancia entre teoría y práctica clínica. 

Por último, pero no menos importante, se encuentra la estrategia de utilizar enfoques basados en la evidencia y el 
uso de tecnologías. La generación de los Millennial se siente muy atraídos por los dispositivos electrónicos, lo cual 
debe ser aprovechado siempre y cuando exista la posibilidad para su empleo. No es raro que estos estudiantes prefieran 
los recursos tecnológicos por encima de los medios tradicionales impresos [25]. El uso de estrategias como las descritas 
anteriormente deben extenderse también a las formas de evaluación, donde sin dudas se necesita también una reorien- 
tación en nuestras formas de trasmitir el conocimiento, o, mejor dicho, en nuestra forma de compartirlo. 


1.2 ¿Pueden traducirse las estrategias anteriores en experiencias educativas concretas?: El en- 
foque de aprendizaje experiencial 


En la sección anterior se sugirieron un grupo de estrategias para involucrar a los estudiantes de la generación Mi- 
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llennial en el proceso de aprendizaje, especialmente en el campo de las Ciencias Médicas. Sin embargo, estas sugeren- 
cias podrían dar pie a una pregunta completamente legítima: ¿Pueden traducirse las estrategias anteriores en experien- 
cias educativas concretas? Esta interrogante no puede ser atendida desde una simple respuesta dicotómica afirmativa 
o negativa. Más bien, necesita ser respondida a partir de la presentación de ejemplos concretos que demuestren la 
viabilidad de las estrategias previamente discutidas. 

Históricamente, para que ocurra un involucramiento efectivo de los estudiantes en el proceso de aprendizaje, se 
han propuesto a los profesores la utilización de dos estrategias fundamentales: 


a.  Lautilización de un estilo educativo comunicacionalmente llamativo [26]. 
b. Propiciar la participación de los estudiantes en actividades de aprendizaje significativo a través de la inter- 
acción con otros [7]. 


Por actividades de aprendizaje significativo comprendemos aquellas tareas de naturaleza creativa, pospositivas, 
auto dirigidas y experienciales (basada en proyectos) que se articulan en función de los intereses profesionales de los 
estudiantes y el ejercicio de sus carreras en el futuro [27]. El diseño de este tipo de actividades, constituyen el escenario 
propicio para implementar las estrategias ajustadas a las características generacionales de los estudiantes actuales, 
incrementando su motivación y satisfacción para conducir sus propios proyectos estudiantiles, en lugar de orientarse 
únicamente a la solución de problemas presentes en los líbros de texto [7]. 

Estas interacciones, también favorecen el desarrollo de las habilidades de planificación, gerencia y habilidades 
sociales, necesarias para el aprendizaje colaborativo. Durante el proceso de colaboración los estudiantes se ven obli- 
gados comunicarse entre sí, clarificar y verbalizar sus problemas, lo cual facilita la obtención de soluciones. También 
se ha comprobado que la colaboración incrementa la motivación de los estudiantes por el aprendizaje, y disminuye los 
índices de abandono, especialmente durante el primer año de los estudios universitarios [7]. 

Un excelente ejemplo de cómo puede implementarse el aprendizaje significativo a través de tareas concretas viene 
dado por varias experiencias, particularmente, en la enseñanza de la Anatomía. Si bien durante muchos años esta 
materia estuvo anclada en un enfoque orientado a la memorización de interminables listas de términos, en la actualidad 
la mayoría de las universidades alrededor del mundo cambian sus enfoques en la manera de enseñar la Anatomía [7]. 

Existen experiencias investigativas que demuestran, desde diseños transversales, experimentales y cuasi experl- 
mentales, la superioridad del estilo de enseñanza basado en los aprendizajes significativos en comparación con el 
enfoque didáctico tradicional [5, 6, 8, 9]. Por ejemplo, un estudio realizado en el periodo 2008-2011 comparó la efec- 
tividad de dos estilos de enseñanza (aprendizaje significativo vs. didáctica tradicional) en el aprendizaje de la anatomía 
en una muestra total de 510 estudiantes de primer año de la carrera de medicina de la Universidad James Cook de 
Australia [7]. Al culminar el estudio los investigadores comprobaron que los estudiantes que participaron del estilo de 
enseñanza basado en aprendizajes significativos presentaban mejores resultados globales relacionados con la materia 
de anatomía que quienes se habían vinculado al estilo didáctico tradicional (conferencias, trabajo con cuerpos disec- 
cionados y libros de texto). En el primer grupo se observó un mayor disfrute de la materia Anatomía, aprendizajes más 
completos y abarcadores de los contenidos, mayores niveles de motivación por la materia y también mayores y mejores 
interacciones con sus pares y profesores. Estos no son resultados aislados, confirmándose en varios estudios con enfo- 
ques similares en distintas regiones del orbe [5, 6, 8, 9]. 

Las actividades específicas de aprendizaje significativo empleadas por estos estudios abarcan prácticamente todas 
las modalidades sensitivas, por ejemplo, la cinestésica (representación anatómica de movimientos específicos por parte 
del conferencista, moldeamiento de estructuras en distintos materiales, y tacto de estructuras anatómicas presentes en 
modelos anatómicos en distintas dimensiones), la visual (observación de estructuras en modelos y esculpidas en dis- 
tintos materiales), auditiva (explicación oral de partes anatómicas) y lectura/escritura (representación gráfica por parte 
de los estudiantes de estructuras), [7]. 

Estos ejemplos, respaldan científicamente desde una perspectiva pedagógica basada en evidencia, la utilidad del 
enfoque de enseñanza basados en los aprendizajes significativos. Sin embargo, todavía estas prácticas pedagógicas no 
se han extendido los suficiente, a pesar de la necesidad ineludible de su empleo en bien de la formación médica de los 
futuros galenos. 
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2 Materiales y métodos 


Se realiza investigación transversal, experimental y cuasi experimental, para conocer la efectividad y eficacia del 
estilo de enseñanza basado en los aprendizajes significativos en comparación con el enfoque didáctico tradicional. Los 
resultados obtenidos, que poseen una naturaleza cualitativa son tratados con la neutrosofía, para recomendar las carac- 
terísticas generacionales en la enseñanza de las Ciencias Médicas y que requieren ser atendidos para llevar a cabo un 
proceso de enseñanza — aprendizaje con mayor eficacia y eficiencia en la generación millennial. 

En particular se utiliza un modelo de recomendación neutrosófico, útil en el proceso de toma de decisiones, ya que 
proporcionan un conjunto de opciones, que se espera satisfagan las expectativas del objeto en estudio [28]. El modelo 
de recomendación que se propone utilizar en el presente trabajo, se apoya en el conocimiento y en particular en el 
conocimiento de números neutrosóficos de valor único (SVN, por sus siglas en inglés). 

El modelo de recomendación permite la utilización de variables lingiísticas según refiere [29]. Las variables lin- 
gúísticas que se utilizan en el modelo del presente trabajo son las referidas a las características generacionales en la 
enseñanza de las Ciencias Médicas y que requieren ser atendidos para llevar a cabo un proceso de enseñanza — apren- 
dizaje con mayor eficacia y eficiencia en la generación millennial y su evaluación se realiza a través de la escala 
lingúística propuesta por [30]. 

Para el uso de un modelo de recomendación es necesario conocer que X es un universo de discurso, donde en el 
existe un conjunto de números neutrosóficos de valor único como refiere [31] (SVNS) y que es denominado por A. 
Por lo que A sobre x , es un objeto que sigue la forma que se muestra en la expresión 1. 


A = ((x, Usñ(O),rAGc),vA(x)):x € Xjd (1) 
Donde; 
UA(x):X > [0,1], r400,: X > [0,1]yvAaGo):X > [0,1]con0 < u4() + ra(c) + vA(x):< 3 


Por otra parte, es de destacar que los número neutrosóficos de valor único, en el presente trabajo, son expresados 
como; A = (a,b,c). 


Donde; a,b,c € [0,1], y + b+c< 3. 


En los modelos de recomendación es posible el uso de técnicas diferentes para ejecutar las recomendaciones, ellas 
están en correspondencia con la información a tratar. Los autores [32, 33], destacan las técnicas de recomendación 
colaborativa, recomendación basada en contenido, recomendación basada en conocimiento, recomendación basada en 
utilidad y la recomendación hibrida. 

En el presente trabajo se emplea la técnica de recomendación basada en conocimiento, la cual sugiere ideas al 
realizar las inferencias sobre las necesidades y preferencias, de un determinado objeto de estudio. Dichas ideas y su- 
gerencias constituyen recomendaciones que están apoyadas en técnicas de Inteligencia Artificial. 

El modelo de recomendación basado en conocimiento, que se propone para el análisis de las características gene- 
racionales en la enseñanza — aprendizaje de las Ciencias Médicas, y en particular, para apoyar el proceso de enseñanza 
— aprendizaje, se basa en la construcción de perfiles como una estructura de conocimiento, que es útil para ejecutar la 
inferencia, la cual se enriquece con la utilización de expresiones que emplea lenguaje natural como refieren [33, 34]. 

El flujo de trabajo del modelo propuesto se representa en la Figura 1, el mismo se apoya en la idea de Cordón [33, 
35], que confeccionó para sistemas de recomendación basados en conocimiento. 
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Figura 1. Modelo de recomendación basado en conocimiento, para el análisis de las características generacionales en la enseñanza — aprendizaje 
de las Ciencias Médicas. Fuente: Elaboración propia. 


Las descripciones de cada una de las etapas del modelo se describen a continuación: 


1. Creación de los perfiles de las características generacionales en la enseñanza — aprendizaje de las Ciencias 
Médicas 


Cada particularidad descrita para el análisis de las características generacionales en la enseñanza — aprendizaje de las 
Ciencias Médicas, se representan como ai y se describen por un conjunto de características que conformarán el perfil 
de las características generacionales en la enseñanza — aprendizaje de las Ciencias Médicas, esto se expresa como: 


C =(c1,...,ck,..., cl) (2) 


Los perfiles de las características generacionales en la enseñanza — aprendizaje de las Ciencias Médicas se alma- 
cenan en una Base de Datos, previamente creada. A partir de la Base de Datos se obtienen las características más 
significativas relativas a la enseñanza - aprendizaje de las Ciencias Médicas. El perfil de las características más signi- 
ficativas, de la enseñanza — aprendizaje de las Ciencias Médicas, se obtiene mediante la evaluación que se realiza a 
través de la escala de números neutrosóficos de valor único, según refieren [30, 36]. Para la evaluación se tiene en 
cuenta que: A *= (A41*,42+*,..,Anx*) sea un vector de números SVN tal que Aj *= (aj x*, bj*,cj *) j = 
(1,2,.. ,n) y Bi = (Bil, Bi2,... ,Bim) (i = 1,2,... m) sean m vectores de n SVN números, tal que y Bij = 
Caij,bij,cip)(Gí = 1,72,..,m,( = 1,2,...,n). 

Basado en la definición anterior es posible realizar el cálculo de la distancia euclidiana, ella es definida por las Bi 
y A x resultantes, [30]. Para el cálculo se utiliza la ecuación 3. 


a (32% [(la-2 1 (lby9Dó+(lere DY 3) 
(i=1,2,...,m) 


A partir del resultado del cálculo de la distancia euclidiana, se definen las medidas de similitud, como refiere [37]. 
Las medidas de similitudes se obtienen al tiempo en que las características resultantes de Ai son más cercanas al perfil 
de las características generacionales en la enseñanza — aprendizaje de las Ciencias Médicas (si), lo que permite esta- 
blecer un orden entre alternativas [30]. Los perfiles se obtienen a partir de los criterios de los expertos, para ello se 
emplea la ecuación 4. 
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Ea = [Or 0 Vio 07] = 1, ...N (4) 


Las valoraciones de las características generacionales en la enseñanza — aprendizaje de las Ciencias Médicas, aj, 
se expresan a través del uso de la escala lingúística S, definidos para evaluar las características ck, que utiliza los 
números SVN. Obtenido el resultado del conjunto de las características generacionales en la enseñanza — aprendizaje 
de las Ciencias Médicas, que son representa por el vector A = fal,...,aj,...,an), se guarda en la Base de Datos 
previamente creada para su evaluación. 


2. Obtención de los perfiles de las características generacionales en la enseñanza — aprendizaje de las Ciencias 
Médicas 


En esta fase se obtiene la información de los perfiles de las características generacionales en la enseñanza — apren- 
dizaje de las Ciencias Médicas. Esta información se almacena en un perfil que se denota matemáticamente a través de 
la ecuación 5. 


Pe=(pÍ,....Pko---»PÍ) (5) 


Los perfiles de las características generacionales en la enseñanza — aprendizaje de las Ciencias Médicas están 
integrados por el conjunto de atributos que se describen matemáticamente a través de la ecuación 6. 


e e 
Ce=[cí,....Ck,...,C] ) (6) 
Donde; cx ES. 
3. Filtrado de características generacionales en la enseñanza — aprendizaje de las Ciencias Médicas 


El filtrado de las características generacionales en la enseñanza — aprendizaje de las Ciencias Médicas, se realiza 
de acuerdo al perfil creado que contiene las características correspondientes al proceso de enseñanza — aprendizaje de 
las Ciencias Médicas relativo a la generación Millennial, con el fin de encontrar cuáles son las características que más 
se asemejan entre sí. Para ello se calcula la similitud entre el perfil que contiene las características generacionales en 
la enseñanza — aprendizaje de las Ciencias Médicas, Pe y las características correspondientes al proceso de enseñanza 
— aprendizaje de las Ciencias Médicas relativo a la generación Millennial, aj registrado en la Base de Datos, previa- 
mente creada. 

La similitud total entre el perfil que contiene las características generacionales en la enseñanza — aprendizaje de las 
Ciencias Médicas, y las características generales correspondientes al proceso de enseñanza — aprendizaje de las Cien- 
cias Médicas, relativo a la generación Millennial, registradas en la Base de Datos, se obtiene a través de la ecuación 7. 


$ =1- A) 


ja1 


(7) 


4. Ejecutar recomendaciones 


Una vez calculada la similitud entre el perfil que contiene las características generacionales en la enseñanza — 
aprendizaje de las Ciencias Médicas, y las características generales correspondientes al proceso de enseñanza — apren- 
dizaje de las Ciencias Médicas, relativo a la generación Millennial, es que se realiza el ordenamiento de acuerdo a la 
similitud obtenida. El ordenamiento se representa matemáticamente a través del vector que se muestra en la ecuación 
8. 

D = (d1,...,dn) (8) 
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Los resultados mejores son los que integren los perfiles que contiene las características generacionales en la ense- 
ñanza — aprendizaje de las Ciencias Médicas, almacenados en la Base de Datos, es decir los que posean mayor simili- 
tud. 


3 Resultados 


De los experimentos y cuasi experimentales realizados para analizar las características generacionales en la ense- 
ñanza de las Ciencias Médicas se obtiene que la generación antes de la Millennial presenta las siguientes características 
más relevantes 


e Frecuencia de las clases tradicionales 
e Lento desarrollo sobre la efectividad de los métodos para el aprendizaje significativo 
e Se debe enfatizarse en la relevancia de los aprendizajes 


Desde los diseños transversales para el análisis de las características generacionales en la enseñanza de las Ciencias 
Médicas se obtiene: 


e Que la generación Millennial posee una mayor efectividad y eficacia del estilo de enseñanza basado en 
los aprendizajes significativos, en comparación con el enfoque didáctico tradicional, caracterizándose por 
aprendizajes más completos y abarcadores de los contenidos. 

e Mayores niveles de motivación por la materia y también mayores y mejores interacciones de los estu- 
diantes con sus pares y profesores. Sin embargo, todavía estas prácticas pedagógicas no se han extendido 
los suficiente, a pesar de la necesidad ineludible de su empleo en bien de la formación médica de los 
futuros galenos. 

e La generación Millennial prefiere encontrar los nexos entre las categorías que aprenden en estrecha rela- 
ción con su aplicabilidad práctica, en lugar de la memorización. 


Estas características se almacenaron en una Base de Datos previamente creada para su evaluación. La Base de 
Datos con las características detectadas se muestra como A = fal, a2, a3), descrita por el con junto de atributos C = 
fc1,c2,c3). Los atributos se evalúan de acuerdo con la escala lingiística definida por [9]. De la Base de Datos se 
obtiene los resultados que se muestran en la Tabla 1. 


c1 c2 c3 
al M B MMB 
a2 MMB M M 
a3 B MD MB 


Tabla 1: Resultados de almacenado en la Base de Datos las características generacionales en la enseñanza de las Ciencias Médicas. Fuente: 
Elaboración propia. 


Los resultados obtenidos contribuyen a realizar la recomendación que se expresa a través del vector Pe = 
[MB, MDB, MB). El resultado del cálculo de la similitud entre el perfil que contiene las características generacionales 
en la enseñanza — aprendizaje de las Ciencias Médicas, y las características generales correspondientes al proceso de 
enseñanza — aprendizaje de las Ciencias Médicas, relativo a la generación Millennial, almacenadas en la Base de 
Datos, se muestra en la Tabla 2. 

al a2 a3 
0.48 0.82 0.72 


Tabla 2. Similitud obtenida. Fuente: Elaboración propia. 
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Obtenidos los resultados de similitud se procede a la fase de recomendación. Las características a recomendar 
según el análisis realizado se corresponden con las más cercanas al perfil de las características generales correspon- 
dientes al proceso de enseñanza — aprendizaje de las Ciencias Médicas. Un ordenamiento de estas características ba- 
sado en dicha comparación es fa2, a3, a1). 

Las características más cercanas entre los perfiles son a2,a3. Este resultado demuestra que el lento desarrollo 
sobre la efectividad de los métodos para el aprendizaje significativo y la relevancia de los aprendizajes inciden de 
forma directa en los estudiantes del siglo XXI, considerados estudiantes de la generación Millennial, que demandan 
evaluaciones sistemáticas y retroalimentación constante para su eficiencia y eficacia en su rendimiento académico, así 
como una mayor adaptabilidad a la introducción del proceso de enseñanza-aprendizaje con las nuevas Tecnologías de 
la Información y las Comunicaciones. 


Conclusiones 


Se utilizó la Neutrosofía y en particular se presentó un modelo de recomendación, basado en conocimiento, para 
obtener recomendaciones sobre las características generacionales en la enseñanza — aprendizaje de las Ciencias Médi- 
cas, que mayor incidencia poseen en la generación Millennial, para con ellas apoyar la toma de decisiones del proceso 
de enseñanza — aprendizaje, en aras de que el mismo posea una mayor eficacia y eficiencia, en el desarrollo profesional 
de dichos estudiantes. 

Se constató que los estudiantes del siglo XXI, los denominados Millennial, demandan mayor número de actividades 
educativas basadas en la utilización de herramientas tecnológicas, el uso de la internet, la participación en proyectos 
de innovación y la realización de tareas en grupos. 
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Resumen. Los profesionales de enfermería tienen como elementos esenciales de su actuar, interactuar e involucrar a los 
miembros de la comunidad, así como accionar y evaluar las trasformaciones que demanda su modo de actuación como; profesión, 
ciencia y disciplina, todo esto desde la base de su encargo social, la promoción de salud, prevención, recuperación y la 
rehabilitación de las enfermedades, encargo que se redimensiona cuando de enfermedades trasmisibles se trata. Teniendo en 
cuenta que la Leptospirosis es una enfermedad infecciosa, causada por bacterias llamadas leptospirosis, y que cada año se 
registran unos 10 mil casos de Leptospirosis, el objetivo del presente trabajo es, identificar los antecedentes y referentes teóricos 
que sustentan la participación comunitaria del personal de enfermería, para la promoción y prevención de la leptospirosis a partir 
de indagaciones de manera articulada mediante métodos del nivel teórico. De acuerdo con los resultados obtenidos se utiliza la 
neutrosofía para evaluar los resultados cualitativos que se obtienen sobre los antecedentes que sustentan la participación 
comunitaria del profesional de enfermería para la promoción y prevención de la leptospirosis, en aras de recomendar aquellos 
que requieran de una mayor atención para el apoyo a la toma de decisiones por parte de los profesionales de enfermería con el 
fin de cuidar la salud humana y disminuir las infestaciones por leptospirosis. La neutrosofía contribuye a una interpretabilidad 
de los datos de forma eficiente, para evaluarlos a través de la escala de términos lingúísticos y obtener de los resultados 
cualitativos, resultados cuantitativos útiles para su procesamiento y análisis. 


Palabras Claves: Enfermería, Leptospirosis, participación comunitaria, promoción de salud, prevención, neutrosofía, 
interpretabilidad de datos, toma de decisiones. 


1. Introducción 


Los profesionales de Enfermería tienen como elementos esenciales de su actuar que interactuar e involucrar 
a los miembros de la comunidad, así como accionar y evaluar las trasformaciones que demanda su modo de actua- 
ción desde la integración de las tres dimensiones la profesión, ciencia y disciplina , todo esto desde la base de 
su encargo social, la promoción de salud, prevención, re-superación y la rehabilitación de las enfermedades , 
encargo que se redimensiona cuando de enfermedades trasmisibles se trata. 

Teniendo en cuenta que la Leptospirosis es una enfermedad infecciosa causada por bacterias llamadas leptos- 
pirosis que son transmitidas, directa o indirectamente, desde los animales a los seres humanos siendo, por tanto, 
una zoonosis. las estadísticas reportan que el 62 por ciento de la población se ha visto afectada por la Leptospirosis 
[1, 2]. 

Estas enfermedades han sido causantes de importantes crisis sanitarias países del continente americano, siendo 
objeto de vigilancia y notificación obligatoria [2]. Es difícil ignorar que, en el siglo XXI, esta enfermedad consti- 
tuye una agobiante realidad, a pesar de los adelantos en el campo de la prevención, el diagnóstico y el tratamiento 
de las mismas [3]. 

El citado autor, refiere que la Leptospirosis, constituye una zoonosis que aun después de 125 años de su pri- 
mera descripción continúa siendo la de más amplia distribución mundial y la que mayores pérdidas ocasiona a la 
salud del hombre, animales y a la economía. 

Como respuesta a alertas de este tipo en Cuba, desde 1981 se dispone de un programa nacional de prevención 
y control de la Leptospirosis Humana [4], perfeccionado en 1998. A este programa, y a las indicaciones dadas para 
su empleo se adscribe la provincia de Pinar del Río. El mismo enfatiza en fortalecer la prevención con estrategias 
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comunitarias dirigidas a estimular la participación activa de los involucrados, para el abordaje preventivo de la 
Leptospirosis. 

El municipio de Pinar del Río se ubicó en la 4ta posición entre los municipios de la provincia al inicio de esta 
investigación. Un estudio exploratorio realizado por la autora identifico que el Consejo Popular la Conchita perte- 
neciente al Grupo Básico de Trabajo Número tres del área de salud Hermanos Cruz de la provincia de Pinar del 
Río, como el de mayor incidencia de la enfermedad [5,6]. 

Expertos sobre el tema tanto a nivel mundial como nacional señalan la importancia de la participación comu- 
nitaria en la implementación de acciones programadas para enfrentar la Leptospirosis, así como el papel rector de 
la educación a la población para su prevención [7,8]. Al particularizar en el desarrollo de la participación comuni- 
taria para la prevención de la Leptospirosis en el Grupo Básico Número tres del área de salud Hermanos Cruz de 
la provincia de Pinar del Río, las vivencias acumuladas por la autora en su labor profesional, ha contribuido a la 
identificación de una serie de elementos que los reconoció como situación problémica: 

Los profesionales de Enfermería deben estar capacitados para direccionar la participación en promoción de 
salud y prevención de enfermedades, observándose insuficiente preparación de estos desde lo teórico y lo práctico, 
lo que limita su accionar para el trabajo en la participación comunitaria. 

Identificar los antecedentes y referentes teóricos que sustentan la participación comunitaria del personal de 
enfermería para la promoción y prevención de la leptospirosis es importante para fortalecer el trabajo comunitario 
en aras de contribuir a mitigar las afecciones que se provocan ante los brotes de Leptospirosis. Después de identi- 
ficados los antecedentes y referentes teóricos que se propone, en el presente estudio, se hace uso de la neutrosofía 
para cuantificar los aspectos cualitativos necesarios para apoyar la toma de decisiones de la participación comuni- 
taria. 

La neutrosofía, propuesta por Smarandache [9] para el tratamiento de las neutralidades, ha formado las bases 
para una serie de teorías matemáticas que generalizan las teorías clásicas y difusas tales como los conjuntos neu- 
trosóficos y la lógica neutrosófica [10]. Con el propósito de facilitar la aplicación práctica a problemas de la toma 
de decisiones y de la ingeniería, se realizó la propuesta los conjuntos neutrosóficos de valor único [11] (SVNS por 
sus siglas en inglés) los cuales permiten el empleo de variable lingiísticas [12], útil para el tratamiento de la 
información cualitativa lo que aumenta la interpretabilidad en los modelos de recomendación y el empleo de la 
indeterminación. 


2. Materiales y métodos 


Se realizó una investigación cualitativa sustentada por el enfoque dialéctico materialista con el propósito de 
identificar los referentes teóricos y antecedentes que sustentan la participación comunitaria del personal de enfer- 
mería para la promoción y prevención de la leptospirosis. La lógica de la investigación se desarrolló a partir de 
análisis documental, el cual facilitó desplegar una serie de habilidades intelectuales en el estudio de las obras 
científicas referidas o relacionadas con la participación comunitaria del personal de Enfermería para la prevención 
de la Leptospirosis, desde el nivel teórico, se emplearon los métodos: 


e Sistematización: a través de este método se estudiaron las obras de autores que abordaron el objeto, sus defi- 
niciones sobre la participación comunitaria del personal de Enfermería para la prevención de la Leptospirosis; 
esto contribuyó a buscar la organización de los conocimientos, sus interrelaciones, llegar a establecer regula- 
ridades y construir definiciones operacionales. 

e Histórico — Lógico: se evalúa la participación comunitaria del personal de Enfermería en la prevención de la 
Leptospirosis a través del tiempo. Lo que proporciona la revelación concreta de las formas de presentación y 
desarrollo del fenómeno en el movimiento y cambio constante; desde el punto de vista histórico. Desde el 
punto de vista lógico se revela el papel de los elementos esencia-les que forman parte de las leyes generales 
del funcionamiento y desarrollo del fenómeno de estudio. 


Posteriormente se emplea la neutrosofía para evaluar los resultados cualitativos que se obtienen con los méto- 
dos definidos. En particular se desarrolla un modelo basado en la agregación de la información para medir los 
antecedentes que sustentan la participación comunitaria del profesional de enfermería para la promoción y preven- 
ción de la leptospirosis. 

La agregación de la información es la fusión de la información consiste en el proceso de combinar distintos 
datos para brindar una salida única de información. Este proceso se basa en el uso de operadores de agregación, 
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los cuales son operadores matemáticos que facilitan la fusión de la información [13]. El flujo de trabajo que se 
propone se muestra en la Figura 1. 


Figura 1. Modelo basado en la agregación de la información para medir los antecedentes que sustentan la participación comunitaria del 
profesional de enfermería para la promoción y prevención de la leptospirosis. Fuente: Elaboración propia. 


Para obtener los resultados se emplean los términos lingiísticos y la indeterminación al hacer uso de los números 
neutrosóficos de valor único (SVN, por sus siglas en inglés) [14,15], basado en la agregación de la información. 
Los SVN, basados en la agregación de la información se expresan como A = (a, b,c), los cuales son represen- 
tados mediante tuplas. Por tal motivo se tienen en cuenta, en el presente estudio, el conjunto de términos lingúís- 
ticos, definido por [14]. 

La descripción detallada de cada actividad del modelo propuesto (Figura 1), para medir los antecedentes que 
sustentan la participación comunitaria del profesional de enfermería para la promoción y prevención de la leptos- 
pirosis se presenta a continuación: 


1. Establecer marco de evaluación; en esta fase se seleccionan los criterios y las alternativas a ser evaluados 

2. Recopilación de la información; en esta fase se obtiene información sobre las preferencias de los deci- 
sores. 

3. Valorar las alternativas; en esta fase se construyen la alternativa donde se emplean los operadores de 
agregación para su evaluación. 

4. Ordenamiento; en esta fase las alternativas se clasifican y la más conveniente es elegida por la función 
de puntuación, como refieren [16,17]. De acuerdo con las funciones de puntuación y precisión para con- 
juntos SVN, se genera el orden de clasificación del conjunto de alternativas [16]. 

Posteriormente se seleccionan las opciones con puntajes más altos. El ordenamiento para las alternativas 
se realiza a través de la función de puntuación definida por [18], la cual se muestra en la ecuación 1. 


s(Vj) =2+Tj-Fj-Ij (1) 
Para la definición de la función de precisión se emplea la ecuación 2. 
a(Vj) = Tj— Fj (2) 
Y entonces; 
e  Sis(Vj) < s(Vi), entonces Vj es menor que Vi, denotado como Vj < Vi 
e  Encasodes(Vj)= s(Vi) 
e Sia(Vj) < a(Vi), entonces Vj es menor Vi, denotado por Vi < Vi 


e Sia(Vj)= a(vi), entonces Vj y Vi son iguales, denotado por Vj = Vi 


El ordenamiento queda realizado de acuerdo a la función de puntuación de las alternativas evaluadas. 
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3. Resultados 


Atendiendo a los métodos propuesto se obtienen los antecedentes y referentes teóricos que sustentan la par- 
ticipación comunitaria del personal de enfermería para la promoción y prevención de la leptospirosis, en parti- 
cular 4 fases se identifican para la sostenibilidad activa de participación comunitaria por parte de los profesio- 
nales de enfermería para la promoción y prevención de la leptospirosis, dichas fases son: 


1. Información, es donde se dan a conocer los problemas y necesidades percibidos en la comunidad 
y la repercusión que tienen los mismos en la salud de los individuos, las familias y la comunidad. 

2. Planificación, es la fase donde se asumen y organizan las decisiones participativas en las que se 

imbrican los individuos, las familias y la comunidad para hacer frente a los problemas y necesi- 

dades percibidas 

Realización, fase donde se materializan las acciones participativas 

4. Beneficios participados, es la fase donde se expresa la solución de los problemas y necesidades 
percibidas a nivel comunitario 


Dd 


En lo referido a las estrategias de participación en la prevención comunitaria para el control de la leptospirosis 
humana, se revela que: 


1. Las estrategias de base comunitaria con carácter preventivo han sido documentadas como el método más 
apropiado y factible para estimular la modificación de conducta y comportamiento de las personas, pro- 
piciando el desarrollo de conductas saludables. Las estrategias regionales inducen a la reflexión de los 
proveedores de salud, con vistas a perfeccionar las estrategias de prevención para la leptospirosis, ya que 
existe un grupo de barreras que hay que enfrentar y que se mantienen en la actualidad, entre las que se 
encuentran: 

a. Déficit de conocimientos de los profesionales de la salud en materia de promoción, prevención 
y educación para la salud, comunicación médico paciente básicamente unilateral, no siendo fre- 
cuente la identificación de necesidades de aprendizaje de la población a partir de diagnóstico 
educativo para emprender estrategias comunitarias. 

2. En tanto, en proyectos establecidos para el control de la leptospirosis se dirigen acciones para convertir 
las políticas de salud en modelos de acercar a la población a la información y estrategias de vigilancia 
que, junto a un diagnóstico de situación local colaboren en mejorar la calidad de vida en la comunidad 
brindando herramientas para la acción 

3. Acercamiento e intercambio como la comunidad local y el sector científico técnico generando un nuevo 
espacio generador de información y estrategias para la prevención. 


Para la prevención de la leptospirosis en relación con los fundamentos teóricos de la enfermería, está presente 
y se hace imprescindible tener en cuenta los siguientes aspectos: 


1. La participación del personal de enfermería, específicamente para la planificación y organización de los 
programas, orienta el qué, quién, dónde y cuándo se realizan las acciones, participa en la supervisión y 
control que se requiere para que la calidad sea elemento intrínseco de los programas de tal manera que se 
superen las expectativas sobre la atención recibida. 

2. La participación comunitaria dentro de la prevención está limitada a la ejecución de las acciones que 
requieren de la participación activa. 

3. El personal de Enfermería de la Atención Primaria de Salud como ejecutor de la acción asistencial de su 
profesión a nivel del individuo, la familia y la comunidad, controlador de los procesos y responsable de 
los resultados, es evidente que su responsabilidad, se reflejada en la buena práctica las cuales se expresan 
en la formación, experiencia y trabajo en equipo que son los factores que más pueden influir en la eficien- 
cia de su trabajo. 
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De acuerdo con los resultados obtenidos, se realiza la evaluación sobre las estrategias de participación en la 
prevención comunitaria para el control de la leptospirosis humana y los aspectos para la prevención de la leptos- 
pirosis en relación con los fundamentos teóricos de la enfermería, para dicha evaluación se emplean los términos 


lingúísticos definidos por [14]. Los resultados que se obtienen se muestran en la Tabla 1. 


xl (implementa- | x2 (implemen- | x3 (implementación 
ción de estrate- tación de pro- de acercamiento e 
glas) yectos) intercambio entre el 
personal de enferme- 
ría y la población) 
cl (participación del personal de enfermería) MDB EB MB 
c2 (participación comunitaria dentro de la pre- B MDB M 
vención) 
c3 (personal de Enfermería de la Atención Pri- 
maria de Salud como ejecutor de la acción asis- MDB MDB B 
tencial) 


Tabla 1. Resultados de la recogida de información. Fuente: Elaboración propia. 


El vector que se emplea para el análisis de los antecedentes que sustentan la participación comunitaria del 
profesional de enfermería para la promoción y prevención de la leptospirosis, posee los siguientes pesos: W = 
(0.57, 0.26, 0.20). Después de realizado el análisis se procede a agregar las opiniones de los decisores (personal 
de enfermería), mediante el operador de agregación SVNWA, el resultado se muestra en la Tabla 2. 


Dimensiones Agregación Scoring | Ranking 
x1 (0.52, 0.4, 0.57) 1.73 2 
x2 (0.42, 0.0, 0.0) 2.53 1 
x3 (0.67, 0.51, 0.62) | 1.82 3 


Tabla 2. Resultados para realizar análisis de los antecedentes que sustentan la participación comunitaria del profesional de enfermería para la 
promoción y prevención de la leptospirosis. Fuente: Elaboración propia. 


De acuerdo a la función de puntuación las alternativas quedan ordenadas de la siguiente forma: x2> x1> x3, 
lo que demuestra que las principales dificultades se corresponden con la implementación de proyectos estable- 
cidos para el control de la leptospirosis, los cuales no poseen un adecuado sustento en la dirección de acciones 
para convertir las políticas de salud en modelos de acercar a la población a la información y estrategias de 
vigilancia, todo ello conduce a que la implementación de estrategias no se encuentren bien fundamentadas, lo 
que limita el acercamiento e intercambio con la comunidad local y el sector científico técnico para generar 
nuevos espacios de información y estrategias para la prevención de la leptospirosis. 


Conclusiones 


Los elementos teóricos que sustentan la participación comunitaria del profesional de enfermería para la pro- 
moción y prevención de la Leptospirosis identificados se apoyan en la filosofía Enfermera de Nightingale, que 
hace referencia a cinco elementos: el agua potable, la eliminación de aguas residuales, así como la higiene am- 
biental, factores a tener presente cuando de prevención de Leptospirosis se trate, a partir de los modelos de pro- 
moción de salud desarrollados en Cuba, que identifican en el individuo factores cognitivos-preceptúales que son 
modificados por las características situacionales, personales e interpersonales, lo cual da como resultado la parti- 
cipación en conductas favorecedoras de salud. 

Se utilizó la neutrosofía, y en particular un modelo de agregación para analizar los antecedentes que sustentan 
la participación comunitaria del profesional de enfermería para la promoción y prevención de la leptospirosis desde 
el punto de vista cualitativo, obteniéndose resultados útiles para el apoyo a la toma de decisiones. 
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Resumen. La comunicación efectiva en los escenarios de salud, por parte del personal sanitario, es fundamental para garan- 
tizar la calidad de la atención que se presta a los pacientes y sus familiares. Existen experiencias investigativas que demuestran 
la existencia de una interrelación entre la calidad de la comunicación y la eficiencia en la prestación de servicios médicos, así 
como en la satisfacción y colaboración de los pacientes y familiares. Sin embargo, a la formación y desarrollo de habilidades 
comunicativas que incrementen la calidad de las interacciones médico-paciente, todavía no se le dedica el espacio que realmente 
merece. Por tal motivo el objetivo del presente trabajo es discutir un grupo de resultados científicos en torno a esta temática, 
específicamente en lo relacionado con la comunicación interprofesional y cómo atender las necesidades de formación en esta 
esfera, desde una perspectiva basada en la evidencia. Derivado del objetivo presentado realiza una evaluación de las compe- 
tencias comunicativas, las que se ha convertido en una exigencia fundamental para el ejercicio de la medicina, ya que contar 
con profesionales de la salud capacitados para comunicarse de forma eficaz, no es solo importante, sino imprescindible. Para 
dicha evaluación se utiliza la neutrosofía, la cual es factible para evaluar los resultados cualitativos, ya que se pueden evaluar 
los aspectos cualitativos cuantificándolos a través de la escala de términos lingúísticos 


Palabras Claves: Comunicación, educación, comunicación médico-pacientes, relación médico-paciente, Neutrosofía. 


1 Introducción 


La comunicación efectiva en los escenarios de salud, por parte del personal sanitario, es fundamental para 
garantizar la calidad de la atención que se presta a los pacientes y sus familiares [1, 2]. Estos procesos no siempre 
ocurren de la manera idónea, entre otras razones, por la presión de tiempo con la que trabajan los especialistas de 
salud, que obligan a obtener información y transmitirla rápidamente [3]. Existen experiencias investigativas que 
demuestran la existencia de una interrelación entre la calidad de la comunicación y la eficiencia en la prestación 
de servicios médicos, así como en la satisfacción y colaboración de los pacientes y familiares [1]. 

También se conoce que los pacientes experimentan más satisfacción con la calidad de la atención cuando los 
médicos no se comportan de manera autoritaria durante las entrevistas, experimentando mayor confort general y 
facilitarles la realización de preguntas que les permiten esclarecer sus dudas sobre la enfermedad que padecen, su 
tratamiento, los riesgos y complicaciones del mismo y el pronóstico [1]. Considerando esta línea de argumenta- 
ción, muchos especialistas de la medicina, con alta calificación, consideran que es necesario insertar, curricular- 
mente, cursos y entrenamientos dirigidos a potenciar las habilidades comunicativas tanto en el nivel de pregrado 
y postgrado [ 1, 4]. 

Los pacientes tienen la expectativa de ser tratados por doctores que les brinden apoyo, no los juzguen, muestren 
empatía, que sean honestos sobre los detalles de su enfermedad, el tratamiento a elegir, les expliquen los efectos 
adversos de los tratamientos y niveles las expectativas de efectividad en el alivio de los síntomas [5]. También se 
conoce que los médicos que escuchan activamente, verifican la comprensión de sus indicaciones y se expresan en 
términos coloquiales son mejor valorados por sus pacientes en comparación con quienes no se comunican de esta 
forma [6]. 

Por otra parte, también debe prestársele atención a los elementos no verbales de la comunicación. Por ejemplo, 
el lenguaje corporal, el contacto visual, la expresión facial, el tacto, lo gestos y las distancias interpersonales entre 
el especialista y el paciente, son elementos importantes en el proceso comunicacional [7, 8]. Por ejemplo, los 
entrenamientos orientados a la decodificación de expresiones faciales de muy corta duración, tanto en médicos 
como enfermeras ha dado como resultados una mayor sensibilidad para la detección, por ejemplo, de depresión 
[9], acortando también el tiempo de las entrevistas iniciales [10] y en la determinación del nivel de dolor que 
experimentan personas con discapacidad intelectual [11]. En sentido general, los procesos comunicativos, son una 
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valiosa herramienta para la construcción de una relación médico-paciente basada en la confianza y el respeto mu- 
tuo. 

Por esta razón, son cada vez más frecuentes las experiencias alrededor del mundo con relación a la incorpora- 
ción curricular de la enseñanza de la medicina, de temáticas orientadas a la formación de competencias comuni- 
cacionales e interpersonales [12]. Puede mencionarse, por ejemplo, los resultados reportadas en universidades de 
Estados Unidos [13] y también en la India. Este último país, puede considerarse a la vanguardia mundial de la 
formación de habilidades comunicativas, tanto al nivel de pregrado, como en los programas de residencia y post- 
grado académico en las Ciencias Médicas [6, 14]. 

Sin embargo, a la formación y desarrollo de habilidades comunicativas que incrementen la calidad de las in- 
teracciones médico-paciente, todavía no se le dedica el espacio que realmente merece. Este material tiene como 
objetivo discutir un grupo de resultados científicos en torno a esta temática, específicamente en lo relacionado con 
la comunicación interprofesional y cómo atender las necesidades de formación en esta esfera, desde una perspec- 
tiva basada en la evidencia. 


1.1. ¿Cómo afectan los problemas comunicativos el rendimiento del personal médico?: La co- 
municación interprofesional y el trabajo con adolescentes y jóvenes 


La presencia de habilidades comunicativas en el personal sanitario es un elemento esencial del entrenamiento 
médico. Existen consenso en la comunidad científica que estudia esta temática con relación a que la presencia de 
competencias comunicativas en los médicos incrementa la confianza en los pacientes, mejora los resultados de los 
tratamientos, reduce el número de demandas, e impacta considerablemente en la satisfacción general, tanto de los 
especialistas como quienes reciben el servicio de salud [15, 16]. 

Se han descrito un número de barreras que actúan en detrimento de una buena relación comunicativa entre el 
personal sanitario (médicos fundamentalmente) y los pacientes. entre las más estudiadas se encuentra el uso de un 
vocabulario muy técnico, incapacidad para traducir ideas complejas a términos más sencillos, arrogancia, poco 
tiempo dedicado a la interacción cara a cara con el paciente, frecuentes interrupciones cuando los pacientes narran 
sus experiencias, entre otras [17, 8]. 

No obstante, la falta de habilidades para la comunicación adecuada no se limita a los contactos entre los galenos 
y sus pacientes, también tienen un impacto negativo en las relaciones inter profesionales [4]. De acuerdo con [18], 
la comunicación inter profesional transcurre en dos sentidos, de manera sincrónica y asincrónica. El primer tipo 
hace referencia al proceso comunicacional que transcurre en tiempo real, como, por ejemplo, las reuniones, discu- 
siones de casos, pases de visita, etc. El segundo tipo (asincrónica) son los mensajes que se transmiten a través del 
uso de medios accesorios, como las pizarras, notas médicas, etc. También se reconoce que la comunicación no se 
limita al plano verbal, pudiendo trasmitirse importantes mensajes a través de las distintas modalidades de comu- 
nicación no verbal [19, 8]. 

De acuerdo con una revisión realizada por [4] entre médicos y profesionales de enfermería existe una diferencia 
en lo concerniente a sus estilos comunicativos, argumentando que los primeros se caracterizan por ser sucintos, y 
los segundos por ser muy descriptivos en sus intercambios comunicacionales. Existen estudios, realizados en salas 
de cuidados intensivos, que demuestran que la comunicación interpersonal entre médicos y enfermeros(as) es mu- 
chas veces una experiencia desafiante [20]. 

También se describe que las jerarquías interprofesionales constituyen barreras que impactan negativamente en 
la comunicación y la colaboración dentro de los servicios médicos. Un ejemplo de lo anterior, es un estudio reali- 
zado por [21], donde se describe como principal barrera comunicacional, la emisión de órdenes unidireccionales 
de los doctores hacia el personal de enfermería, sin que existiera oportunidad para la retroalimentación o la clari- 
ficación de los mensajes. 

Por otra parte, la adolescencia y la juventud son periodos del desarrollo donde aumentan los comportamientos 
de riesgo, y por tanto también los riesgos para la salud [22]. Cuando los adolescentes y jóvenes son diagnosticados 
con enfermedades crónicas no-transmisibles, o muestran algún tipo de discapacidad, el proceso de atención médica 
se complejiza considerablemente [23]. Por ejemplo, existen evidencias que señalan que estas enfermedades, entre 
otros aspectos, incrementan las experiencias de miedo, ansiedad y el estrés, en comparación con otras poblaciones, 
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siendo el médico el primer especialista que debe manejar estas manifestaciones [24]. Estas particularidades, hacen 
de las habilidades comunicativas una herramienta fundamental para el manejo de estas experiencias, por parte del 
médico [23]. Durante esta edad, son frecuentes los temas relacionados con la sexualidad en general, lo cual con- 
lleva a que con frecuencia se realicen preguntas relacionadas con este aspecto por parte del paciente, describién- 
dose como principal barrera en la relación médico-pacientes el hecho de que los especialistas suelen experimentar 
vergilenza y retraimiento [23]. 

Otra barrera descrita con frecuencia en la relación médico-paciente durante la adolescencia y la juventud es el 
tema de la confidencialidad. en este caso, muchos adolescentes solicitan la mediación de los médicos para trans- 
mitir información a los padres relacionadas con la enfermedad [25]. Este elemento crea frecuentes conflictos in- 
terpersonales que deben ser manejados por el médico, pues usualmente los adolescentes ponen límites a la infor- 
mación que desean que se transmita a los padres, mientras que estos últimos, demandan todos los detalles obtenidos 
durante la entrevista con el paciente [26]. 

Una revisión sistemática publicada recientemente sobre esta temática [23], agrupó en tres los restos que pueden 
presentarse en el marco de la relación médico-paciente en la atención de los adolescentes y jóvenes, y que necesitan 
de un adecuado entrenamiento en habilidades comunicativas para ser atendidas satisfactoriamente por el personal 
de salud. En primer lugar, se encuentra el manejo emocional de los pacientes y los límites de la confidencialidad, 
en segundo lugar, los autores señalan la construcción de una relación de seguridad que facilite la empatía para la 
obtención de información veraz y por último lograr en los pacientes una sensación de inclusión y autonomía [23]. 

Sin embargo, existen concepciones erróneas en el propio personal de salud, que entorpece la formación de 
competencias comunicativas eliminen las barreras descritas en este apartado, por ejemplo, predomina la represen- 
tación de que las habilidades comunicativas no se pueden enseñar, o el hecho de que las técnicas comunicacionales 
que se aprenden durante la formación médica luego no se transfieren al ejercicio profesional [27]. Tanto en estu- 
diantes como en profesores de medicina, existe una opinión extendida de que las habilidades comunicacionales 
serán adquiridas y perfeccionadas durante la práctica cotidiana, y que el ejercicio de la medicina requiere mucho 
más del conocimiento técnico que de las competencias para la comunicación [28]. Si bien es cierto que la medicina 
como profesión es mucho más que la presencia de competencias comunicativas, también existe abundante eviden- 
cia científica de que el personal sanitario que se comunica bien tienen una práctica mucho más efectiva [29, 30]. 

Esta realidad orienta hacia la necesidad de formar las competencias comunicativas necesarias en el personal 
sanitario, tanto con la inclusión de acciones dentro del currículo formativo del pregrado, como en los escenarios 
de práctica clínica cotidiana, a fin de obtener los mejores resultados. Proponemos entonces, realizar un análisis 
basado en la evidencia de las estrategias de formación de competencias comunicativas que han demostrado efec- 
tividad. 


1.2. Estrategias efectivas para la educación comunicativa a profesionales de la salud: Videos y 
juego de roles 


Existen acuerdos sobre los programas adecuados relativos al entrenamiento de la comunicación, los cuales 
deben ser multidisciplinario, y deben ofrecer oportunidades para la demostración, discusión, práctica y feedback, 
según refiere [14]. También se recomienda que el entrenamiento defina objetivos a largo plazo, que permitan 
introducir secuencialmente los complejos contenidos de los elementos que rodean la relación médico-paciente 
según [13]. 

Para el desarrollo de competencias comunicativas son mucho menos efectivos las conferencias tradicionales y 
los seminarios, en comparación con los métodos experienciales que ofrecen retroalimentación in vivo [31]. Ejem- 
plo de métodos experienciales son las grabaciones de video y los juegos de roles. Estos métodos, ayudan a reforzar 
las fortalezas en los estudiantes y a identificar las debilidades sobre las cuales habrá que enfatizar en la formación 
de las competencias comunicativas [13]. 

Un método experiencial que ha demostrado efectividad es la presentación de filmaciones (grabaciones de vi- 
deo) tanto de interacciones médico-pacientes reales, como otras de carácter simulado 1, 39. Este método ha de- 
mostrado ejercer una fuerte influencia en los alumnos, los cuales de manera natural tienden a “copiar” a quienes 
modelan el proceso, ya sean de forma consiente como inconsciente [32]. 
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También se ha descrito un considerable aumento de la motivación de quienes observan las grabaciones, puesto 
que pueden identificar y mimetizar los contenidos comunicaciones verbales y no verbales. Esta herramienta per- 
mite además revisar las interacciones sistemáticamente, hacer las pausas necesarias para realizar discusiones e 
identificar las maneras adecuadas de interactuar con los pacientes [33]. 

Este método puede ser empleado en dos variantes fundamentales. La primera observar las grabaciones de otros, 
la segunda, registrar las propias interacciones de los estudiantes para que puedan ser revisadas posteriormente y 
además sirvan como línea base para evaluar los avances durante el proceso; así como también los posibles retro- 
cesos [13]. 

Esta segunda variante es especialmente recomendada para quienes se inician en los cursos sobre comunicación, 
pues pueden observar, paso a paso, no solo sus acciones comunicativas, sino además sus reacciones frente a pre- 
guntas, gestos y otros comportamientos de los pacientes con los que interactuaron [13]. Es importante llamar la 
atención sobre una cuestión ética fundamental, y es que el empleo de cintas de video donde participan pacientes 
reales, necesitan primeramente el consentimiento informado de estos, sin lo cual se estaría violando la confiden- 
cialidad de la relación médico-paciente y se incurriría en una violación a la privacidad que podría tener serias 
consecuencias [13]. 

Otro método cuya efectividad ha sido demostrada en varios estudios empíricos, según [14], es el juego de roles. 
Esta modalidad ofrece algunas ventajas prácticas sobre las grabaciones de video. En primer lugar, se pueden alter- 
nar los roles de médico y paciente, lo cual ofrece una interesante perspectiva de la situación de interacción comu- 
nicacional [34]. 

Además, existe la oportunidad de discutir inmediatamente después de cada representación, pudiéndose repetir 
cada interacción con distintas personas, con diferentes padecimientos y en varios contextos simulados. No obs- 
tante, esta modalidad no está exenta de limitaciones. Por ejemplo, el juego de roles demanda preparación por parte 
de los participantes y se realiza en frente de otros, lo cual puede incrementar la ansiedad y las dificultades para dar 
una retroalimentación adecuada [13]. 

Si bien nos hemos enfocado en dos de las modalidades con mayor respaldo empírico, no podemos dejar de 
mencionar algunos métodos también útiles cuando el objetivo es desarrollar habilidades comunicativas en médi- 
cos, enfermeras(os) y personal sanitario en general. Tal es el caso del trabajo en grupos, la utilización de pacientes 
simulados y la interacción con pacientes raros. en el caso del trabajo en grupos se ha observado que su empleo 
para potenciar competencias comunicativas tiene un notable efecto en la retención del conocimiento y el desarrollo 
de habilidades, especialmente cuando los grupos son pequeños [36]. 

El empleo de pacientes simulados, por otra parte, puede realizarse cuando existe la posibilidad de contar con 
un actor profesional, considerándose una de las alternativas más cercano al ejercicio clínico cotidiano, sin embargo, 
en la literatura se resalta como limitación su alto costo [13]. Por último, la utilización de pacientes reales es sin 
dudas el escenario más completo para el desarrollo y consolidación de la comunicación, sin embargo, no se reco- 
mienda como primera fase, puesto que los comportamientos inadecuados pueden impactar negativamente en el 
paciente y su familia, así como socavar la autoconfianza del estudiante [13]. 

Esta sección estaría incompleta, si no se consideran los procesos de comunicación digital, ya sea a través de 
redes sociales u otra alternativa vinculada a las nuevas tecnologías de la información y las comunicaciones. Existe 
al respecto interesantes resultados que indican que son mucho más los pacientes que buscan información y apoyo 
social online, que los doctores que utilizan esta vía para comunicarse con sus pacientes y ofrecer algún tipo de 
asesoría [37]. 

Esta alternativa de comunicacional es de gran utilidad cuando se desea reducir los aspectos emocionales rela- 
cionados con la enfermedad y también porque redice el número de distracciones que usualmente están presentes 
en un contexto hospitalario. No obstante, esta alternativa para la formación de competencias comunicativas sigue 
siendo sobre la que menos conocimiento se dispone y los resultados sobre su efectividad son, cuando menos, 
variables [37]. 


2 Materiales y métodos 


Derivado del análisis teórico sobre el desarrollo de las competencias para la formación de habilidades comu- 
nicativas en profesionales de la salud se obtiene que, dichos profesionales en su formación deben estar lo suficien- 
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temente capacitados para comunicarse de forma eficaz, desarrollar una relación empática con los pacientes, clari- 
ficar los término o procedimiento o explicar coloquialmente los efectos adversos de un medicamento como requi- 
sito indispensable para una adecuada praxis médica, con probado impacto en la salud de los pacientes. 

Estas competencias profesionales deben estar sustentadas por un basamento científico necesario para que di- 
chos profesionales puedan adentrarse al complejo entramado de las relaciones comunicacionales. Dentro de los 
basamentos científicos se deben analizar las estructuras organizacionales, los currículums y el trabajo multidisci- 
plinar. 

Identificadas las principales competencias comunicativas de los profesionales de la salud y los aspectos que 
las sustentan desde basamentos científicos, se realiza un modelo de recomendación para determinar las competen- 
cias necesarias atender en los profesionales de la salud y en particular en su comunicación con los pacientes. Los 
modelos de recomendación son útiles en el proceso de toma de decisiones, ya que proporcionan un conjunto de 
opciones, que se espera satisfagan las expectativas del objeto en estudio [38]. El modelo de recomendación que se 
propone utilizar en el presente trabajo, se apoya en el conocimiento y en particular en el conocimiento de números 
neutrosóficos de valor único (SVN, por sus siglas en inglés). 

El modelo de recomendación permite la utilización de variables lingiísticas según refiere [39]. Las variables 
lingúísticas que se utilizan en el modelo del presente trabajo son las referidas al análisis documental realizado 
sobre las competencias para la formación de habilidades comunicativas en profesionales de la salud, su evaluación 
se realiza a través de la escala lingiística propuesta por [40]. 

Para el uso de un modelo de recomendación es necesario conocer que X es un universo de discurso, donde en 
el existe un conjunto de números neutrosóficos de valor único como refiere [41] (SVNS) y que es denominado por 
A. Por lo que A sobre X, es un objeto que sigue la forma que se muestra en la expresión 1. 


A = ((x, Usñ(O),rAGc),vA(x)):x € Xjd (1) 


Donde; 
UA(x):X > [0,1], r4G00,: X > [0,1]yvA(o):X > [0,1]con0 < u4A(x) + rA(x) +vAGoO:< 3 


Por otra parte, es de destacar que los número neutrosóficos de valor único, en el presente trabajo, son expresa- 
dos como; A = (a,b,c). 


Donde; a,b,c € [0,1], y + b+c< 3. 


En los modelos de recomendación es posible el uso de distintas técnicas para ejecutar las recomendaciones, 
ellas están en correspondencia con la información a tratar. Los autores [42, 43], destacan las técnicas de recomen- 
dación colaborativa, recomendación basada en contenido, recomendación basada en conocimiento, recomendación 
basada en utilidad y la recomendación hibrida. 

En el presente trabajo se emplea la técnica de recomendación basada en conocimiento, la cual sugiere ideas al 
realizar las inferencias sobre las necesidades y preferencias, de un determinado objeto de estudio. Dichas ideas y 
sugerencias constituyen recomendaciones que están apoyadas en técnicas de Inteligencia Artificial. 

El modelo de recomendación basado en conocimiento, que se propone para el análisis de las competencias 
para la formación de habilidades comunicativas en profesionales de la salud, se basa en la construcción de perfiles 
como una estructura de conocimiento que es útil para ejecutar la inferencia, la cual se enriquece con la utilización 
de expresiones que emplea lenguaje natural como refieren [43, 44]. El flujo de trabajo del modelo propuesto se 
representa en la Figura 1, el mismo se apoya en la idea de Cordón [43, 45], que confeccionó para sistemas de 
recomendación basados en conocimiento. 
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la formación de 
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para la formación de 
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Obtención de los perfiles 
de las competencias 
para la formación de 

habilidades 
comunicativas en 
profesionales de la salud 


Ejecutar 
recomendaciones 


Figura 1. Modelo de recomendación basado en conocimiento para el análisis de las competencias para la formación de habilidades co- 


municativas en profesionales de la salud. Fuente: Elaboración propia. 
Las descripciones de cada una de las etapas del modelo se describen a continuación: 


1. Creación de los perfiles de las competencias para la formación de habilidades comunicativas en 
profesionales de la salud 


Cada particularidad descrita para el análisis de las competencias para la formación de habilidades comunicati- 
vas en profesionales de la salud se representan como ai y se describen por un conjunto de características que 
conformarán el perfil de las competencias para la formación de habilidades comunicativas en profesionales de la 
salud, esto se expresa como: 


C =(fc1,...,ck,..., cl) (2) 


Los perfiles de las características que conformarán el perfil de las competencias para la formación de habili- 
dades comunicativas en profesionales de la salud se almacenan en una Base de Datos, previamente creada. A partir 
la Base de Datos se obtienen las características más significativas relativas a las habilidades comunicativas en 
profesionales de la salud. Específicamente el perfil de las características de las habilidades comunicativas en los 
profesionales de la salud, se obtiene mediante la evaluación que se realiza a través de la escala de números neu- 
trosóficos de valor único, según refieren [40, 46]. Para la evaluación se tiene en cuenta que: 4 *= (41*,A2* 
,-.An*) sea un vector de números SVN tal que Aj *=(aj*,bjx*,cj*)j=(1,2,... ,n)y Bi = 

(Bi1, Bi2,... Bim) (i = 1,2,... ,m) sean m vectores de n SVN números, tal que y Bij = (aij, bij,cipN( = 
1,2,...,m,( = 172,...,n). 

Basado en la definición anterior es posible realizar el cálculo de la distancia euclidiana, ella es definida por las 

Bi y A + resultantes, [40]. Para el cálculo se utiliza la ecuación 3. 


my. 


ds (23% (Ca -3) +b0) ler 
((=1,2,...,m) 

A partir del resultado del cálculo de la distancia euclidiana, se definen las medidas de similitud, como refiere 
[47]. Las medidas de similitudes se obtienen al tiempo en que las características resultantes de Ai son más cercanas 
al perfil de las competencias para la formación de habilidades comunicativas en profesionales de la salud (si), lo 
que permite establecer un orden entre alternativas [40]. Los perfiles se obtienen a partir de los criterios de los 
expertos, para ello se emplea la ecuación 4. 
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Fa = [Oj 0 Vgoo+ 07] = 1... (4) 


Las valoraciones de las características de las competencias para la formación de habilidades comunicativas en 
profesionales de la salud, aj, se expresan a través del uso de la escala lingiística S, definidos para evaluar las 
características ck, que utiliza los números SVN. El resultado que se obtiene, del conjunto de características rela- 
tivas a las competencias para la formación de habilidades comunicativas en profesionales de la salud, que son 
representadas por el vector A = fal,...,aj,..., an), se guarda en la Base de Datos previamente creada, para su 
posterior evaluación. 


2. Obtención de los perfiles de las competencias para la formación de habilidades comunicativas en 
profesionales de la salud 


En esta fase se obtiene la información de los perfiles de las competencias para la formación de habilidades 
comunicativas en profesionales de la salud. Esta información se almacena en un perfil que se denota matemática- 
mente a través de la ecuación 5. 


Pe=[pj,....Pk»--- Pi ) (5) 


Los perfiles de las competencias para la formación de habilidades comunicativas en profesionales de la salud, 
están integrados por el conjunto de atributos que se describen matemáticamente a través de la ecuación 6. 


Ce=[cf,....Chs...,C1) (6) 
Donde; cx; ES. 


3. Filtrado de características de las competencias para la formación de habilidades comunicativas en 
profesionales de la salud 


El filtrado de las características de las competencias para la formación de habilidades comunicativas en profe- 
sionales de la salud se realiza de acuerdo al perfil creado que contiene las características correspondientes a las 
competencias para la formación de habilidades comunicativas, con el fin de encontrar cuáles son las características 
que más se asemejan entre sí. Para ello se calcula la similitud entre el perfil que contiene las características de las 
competencias para la formación de habilidades comunicativas, Pe y las característica generales, relativas a las 
habilidades comunicativas en profesionales de la salud, aj registrado en la Base de Datos previamente creada, 
para realizar la evaluación neutrosófica. 

La similitud total entre el perfil que contiene las características de las habilidades comunicativas en profesio- 
nales de la salud y las características generales, registradas en la Base de Datos, se realiza a través del uso de la 
ecuación 7. 


$, =1- (¿2 tecate 19)) m 


E 


4. Ejecutar recomendaciones 


Después de calculada la similitud entre los perfiles se realiza un ordenamiento de acuerdo a la similitud obte- 
nida. El ordenamiento se representa matemáticamente a través del vector que se muestra en la ecuación 8. 


D = (d1,...,dn) (8) 


Auxiliadora Mendoza Ceballos. Análisis neutrosófico de las competencias para la formación de habilidades 
comunicativas en profesionales de la salud. 


40 


GNCML 


Neutrosophic Computing and Machine Learning , Vol. 7, 2019 
NM University of New Mexico e 


Los resultados mejores, serán los que integren los perfiles que contiene características relacionadas con las 
competencias, para la formación de habilidades comunicativas en profesionales de la salud y que se almacenaron 
en la Base de Datos, es decir los que posean mayor similitud. 


3 Resultados 


De acuerdo con el análisis documental realizado y el estudio de los referentes teóricos que sustentan la elabo- 
ración de competencias para la formación de habilidades comunicativas en profesionales de la salud, se obtienen 
como factores de mayor incidencia los siguientes: 


e  Laformación de competencias comunicativas en los profesionales de la salud se encuentra relacio- 
nada con las estructuras organizacionales en el proceso de enseñanza — aprendizaje 

e Lo curricular del proceso docente — educativo en los profesionales de la salud, constituye un ele- 
mento sustancian en la formación de competencias comunicativas de ellos. 

e  Eltrabajo multi - disciplinario de los profesionales de la salud, incide de forma positiva en la forma- 
ción de competencias comunicativas, de ellos. 


Por otra parte, se obtienen las características generales, más significativas relativa a la formación de compe- 
tencias comunicativas en los profesionales de la salud, destacándose: 


e La capacitación para una comunicación de forma eficaz en los profesionales de la salud 

e  Eldesarrollo de relaciones empáticas con los pacientes. 

e La clarificación de los término o procedimiento o explicaciones coloquiales de los efectos adversos 
de un medicamento, como requisito indispensable para una adecuada praxis médica. 


Estas características fueron almacenaron en la Base de Datos previamente creada y luego se realizó la evalua- 
ción con las características generales sobre las competencias comunicativas en los profesionales de la salud. La 
Base de Datos con las características detectadas se muestra como A = fa1,a2,a3), descrita por el conjunto de 
atributos € = fc1,c2,c3)]. Los atributos se evalúan de acuerdo con la escala lingiística definida por [9]. De la 
Base de Datos se obtiene los resultados que se muestran en la Tabla 1. 


c1 c2 c3 
al M B M 
a2 MMB M B 
a3 MDB M B 


Tabla 1: Resultados del almacenamiento en la Base de Datos de las características relativas a las competencias comunicativas de los 
profesionales de la salud. Fuente: Elaboración propia. 


Los resultados obtenidos contribuyen a realizar la recomendación que se expresa a través del vector Pe = 
[MB, MDB, MB, MMB). El resultado del cálculo de la similitud entre los perfiles que contiene las características 
relativas a las competencias comunicativas de los profesionales de la salud, se muestra en la Tabla 2. 


al a2 a3 
0.28 0.82 0.71 


Tabla 2. Similitud obtenida. Fuente: Elaboración propia. 


Obtenidos los resultados de similitud se procede a la fase de recomendación. Las características a recomendar 
según el análisis realizado se corresponden con las más cercanas al perfil de las características relativas a las 
competencias comunicativas de los profesionales de la salud. Un ordenamiento de estas características basado en 
dicha comparación es fa2, a3, a1]. Las características más cercanas son a2, 43. Este resultado demuestra que con 
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un adecuado currículo en la formación de los profesionales de la salud se obtienen profesionales con competencia 
comunicativas adecuadas para dicha profesión, de igual forma se evidencia que el trabajo multi - disciplinario que 
realizan los profesionales de la salud, incide de forma positiva en la formación de competencias comunicativas. 


Conclusiones 


En el presente artículo se realizó un análisis relativo a las competencias para la formación de habilidades co- 
municativas en profesionales de la salud. Se utilizó la Neutrosofía y en particular se presentó un modelo de reco- 
mendación basado en conocimiento para obtener recomendaciones sobre las características de mayor incidencia 
en la formación de competencias comunicativas en aras de obtener profesionales más competentes y comunicativos 
en el sector de la salud. 
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Empleo de la Neutrosofía para la gestión de riesgo en una institución educativa de ecuador: un 
análisis estratégico situacional 
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Resumen: A nivel mundial, los países más afectados por desastres son en general los países más pobres. Particularmente, 
Ecuador ha sido uno de los países afectados principalmente por fenómenos sísmicos de alta intensidad. De allí que la incorpo- 
ración de las instituciones educativas en la reducción de riesgos juegue un papel preponderante. El objetivo del presente trabajo 
es analizar estratégicamente la gestión de riesgos en la Escuela de Educación Básica Fiscal “Prof. Manuel Sandoval Simball”, 
Para ello se utilizan métodos analíticos, bajo la modalidad de análisis estratégico situacional. Se aplicó la técnica de grupos 
focales y se elaboraron varias matrices (FODA, MEFI, MEFE y MAFE) a partir de las fortalezas, oportunidades, debilidades 
y amenazas. Al comparar el peso ponderado de las fortalezas con respecto al peso ponderado de las debilidades se deduce que 
las fuerzas internas (fortalezas) son favorables a la organización. El ambiente externo es desfavorable para la institución edu- 
cativa, pues el peso ponderado total para las amenazas es superior al peso ponderado para las oportunidades. Los resultados 
cualitativos que se obtienen son analizados a través de términos lingiísticos neutrosóficos, en particular a través de los mapas 
cognitivos neutrosóficos, los cuales son útiles para cuantificar aquellos elementos cualitativos, relacionados con la gestión de 
riesgo en instituciones educativas ecuatorianas y poder ejecutar el análisis estratégico situacional de forma completa, sin dejar 
argumentos por analizar, ya que con ese método se obtiene una mayor interpretabilidad de los datos que contribuye a disminuir 
la incertidumbre presente e los resultados cualitativos que se obtienen. 


Palabras claves: gestión de riesgos, institución educativa, matriz FODA, mapas cognitivos neutrosóficos, términos lin- 
gúísticos. 


1 Introducción 


Los seres humanos están expuestos a la ocurrencia de desastres que pueden ocasionar grandes pérdidas. Espe- 
cíficamente, durante el período 1998-2017 a nivel mundial se produjeron 747.234 pérdidas humanas ocasionadas 
principalmente por terremotos (56 %), tormentas (17 %), temperaturas extremas (13 %), inundaciones (11 %), 
sequía (2 %), deslizamiento de tierras (1 %), incendios forestales, actividad volcánica y movimiento de masas 
(0,2 %), entre otros eventos [1]. 

A nivel mundial, los países más afectados por desastres son en general los países más pobres. La excepción es 
Japón, que es el único país desarrollado con un riesgo muy alto al verse afectado por cataclismos. En Suramérica, 
los países más vulnerables y con muy alto riesgo son Chile y Guyana, mientras que Ecuador presenta un alto riesgo 
[2]. 

Particularmente, Ecuador ha sido uno de los países afectados principalmente por fenómenos sísmicos de alta 
intensidad, como el último terremoto ocurrido en el año 2016, el cual arrojó cuantiosas pérdidas humanas y mate- 
riales. Según informó el periódico [3], el evento tuvo una intensidad de “7,8 en la Escala de Richter acababa con 
la vida de más de 650 personas y dejaba a su paso daños materiales por valor de 175.000 millones de dólares” (p. 
1). Este terremoto ocurrido el pasado 16 de abril de 2016 en la provincia de Esmeraldas (Ecuador), viene a corro- 
borar un hecho ya conocido: “la alta peligrosidad sísmica de esa zona del Pacífico, asociada a la convergencia de 
placas Nazca y Sudamérica” [4]. 

Otro factor que agudiza los riesgos y el acontecimiento de desastres en Ecuador es el “cambio climático”, el 
cual está asociado a altas temperaturas, excesiva pluviosidad e inundaciones, entre otros efectos. La comunidad 
científica emite alertas para combatir el calentamiento global y relacionan los fenómenos como huracanes e inun- 
daciones de principios del 2017 con los problemas que derivan de éste, además enfatizan que la zona de Latinoa- 
mérica es una de las más vulnerables. 

Las pérdidas económicas y sociales que devienen de los desastres naturales son cuantiosas [5], señala que el 
efecto de los desastres seguirá aumentando conforme el cambio climático siga agravándose, esto complementado 
con una mala infraestructura y crecimiento poblacional desordenado, hacen que las vulnerabilidades de las zonas 
de riesgo aumenten. 
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Por su parte, el Programa de las Naciones Unidas [6], al referirse a la vulnerabilidad que presentan en general 
los países latinoamericanos, expresa: 

La construcción inadecuada de infraestructura, la destrucción del medio ambiente, la contaminación, la so- 
brepoblación de zonas peligrosas, el crecimiento urbano desordenado y la sobreexplotación y uso irracional de los 
recursos naturales, son algunas de las vías que la gran mayoría de las ciudades o regiones han seguido para elevar 
sus niveles de desarrollo, pero al mismo tiempo son factores que han contribuido a incrementar la vulnerabilidad 
o a acumular una serie de vulnerabilidades a lo largo del tiempo. (p. 6) 

Es por ello la importancia que en los últimos años se le está dando a la gestión de riesgos, la cual comprende 
actividades de planificación, capacitación e inversión para infraestructura que ayuden a prevenir y mitigar los 
impactos negativos generados por los fenómenos de la naturaleza. 

En el caso de Ecuador, se ha ido trabajando en gestión de riesgos para poder minimizar los desastres. Sin 
embargo, uno de los aspectos fundamentales para que la gestión de riesgos se instaure en la sociedad es la educa- 
ción. De allí que la incorporación de las instituciones educativas en este proceso juegue un papel preponderante. 

En este sentido [7] se refiere al rol que pueden cumplir las instituciones educativas, indica que la preparación 
de los centros educativos con respecto a la gestión del riesgo se convierte en una importante herramienta de reduc- 
ción de la vulnerabilidad, que permita identificar soluciones para responder de manera adecuada a situaciones de 
emergencia a las que se pueda encontrar expuesta la comunidad educativa. (p. 9) 

Con la finalidad de avanzar en la gestión de riesgos de Ecuador, [8] desarrolló un instructivo para que cada 
institución educativa pueda elaborar un plan de emergencias a fin de guiar las acciones en situaciones de caos e 
incertidumbre. 

Particularmente, en la Escuela de Educación Básica Fiscal “Prof. Manuel Sandoval Simball”, institución 
educativa en estudio, no se han realizado actividades de capacitación a los estudiantes, docentes y personal admi- 
nistrativo con respecto a la gestión de riesgos y posibles situaciones de desastre. Otro problema adicional a la falta 
de capacitación, es que dentro de la institución educativa no hay señalizaciones, lo cual puede dificultar el direc- 
cionamiento de acciones en caso de evacuación o salir de las áreas de peligro. 

Tomando como fundamento las ideas desarrolladas previamente, resulta relevante la gestión de riesgos en la 
institución educativa señalada y con respecto a ello, una de las alternativas para avanzar en este sentido es la de 
emplear el análisis estratégico y diseñar acciones con base a las fortalezas y debilidades de la institución, así como 
también, considerando las oportunidades y amenazas del entorno. 

En función de la problemática planteada, se desarrolla este trabajo con el objetivo de analizar estratégica- 
mente la gestión de riesgos en la Escuela de Educación Básica Fiscal “Prof. Manuel Sandoval Simball”. Con los 
resultados obtenidos se analizan los que se presentan en términos cualitativos a través de un mapa cognitivo neu- 
trosófico, en aras de facilitar una mayor interpretabilidad de los resultados obtenidos. 

Los MCN son herramientas basadas en la Neutrosofía, que fue propuesta por [9] para el tratamiento de las 
neutralidades. Ella ha formado las bases para una serie de teorías matemáticas que generalizan las teorías clásicas 
y difusas tales como los conjuntos neutrosóficos y la lógica neutrosófica [10]. 

La definición original de valor de verdad en la lógica neutrosófica es mostrado según refiere [11] como N = 
(T,L,F): T,L,F € [0,1]) n, lo que representa una valuación neutrosófica, considerada como un mapeo de un 
grupo de fórmulas proposicionales a N, y por cada sentencia p para obtener el resultado a través de la ecuación 1. 


v(p) = (T,LF) (1) 


La lógica neutrosófica es una generalización de la lógica difusa, basada en el concepto de Neutrosofía según 
[12, 13], donde una matriz neutrosófica, es una matriz donde los elementos a = (a¡;) son reemplazados por 
elementos en (R U I), donde (R U 1) es un anillo neutrosófica entero [14]. Por otra parte, un grafo neutrosófico, es 
un grafo en el cual al menos un arco es un arco neutrosófico [15]. 

En una matriz de adyacencia neutrosófica los arcos cuando son iguales a O, significan que no poseen conexión 
entre nudos, cundo son iguales a 1, significa que posee conexión entre nudos, y cuando son iguales a /, significa 
que la conexión es indeterminada (desconocida si es o si no). Tales nociones no se utilizan en la teoría difusa. 


Por otra parte, si la indeterminación es introducida en un mapa cognitivo según refiere [16], entonces ese mapa 
cognitivo es llamado mapa cognitivo neutrosófico, el cual resulta especialmente útil en la representación del co- 
nocimiento causal [12, 17]. 
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2 Materiales y métodos 


El escenario donde se desarrolló la investigación fue la Escuela de Educación Básica Fiscal “Prof. Manuel 
Sandoval Simball”, ubicada en la parroquia Pascuales 2 de Guayaquil, Ecuador. Su visión institucional es ser 
referente nacional en la aplicación de procesos educativos inclusivos y dinámicos, de tal manera que los directivos 
y docentes manejen como eje institucional la justicia, innovación y solidaridad en el cuidado del medio ambiente 
propiciando el desarrollo integral de los niños, niñas y adolescentes. 

La misión de esta institución educativa es formar ciudadanos y ciudadanas competentes y comprometidas, 
que apliquen de manera coherente valores humanos que propendan al buen vivir a partir de la experimentación 
activa de procesos educativos inclusivos, dinámicos e innovadores, fundamentados en una praxis pedagógica con 
enfoque en la defensa, respeto de los derechos y cuidados del medio ambiente. 

En este contexto, los miembros de la organización educativa (docentes, directivos, alumnos, personal admi- 
nistrativo y obrero) participaron activamente en grupos mediante la discusión y aporte de información para la 
realización de un análisis estratégico junto a la investigadora, quien también forma parte del equipo de docentes 
de la institución. 

Se desarrolló una investigación analítica, la cual “pretende encontrar pautas de relación internas en un evento 
para llegar a un conocimiento más profundo de éste, que la mera descripción. En este nivel de investigación se 
pueden emplear matrices de análisis. Entre los ejemplos de investigación analítica se encuentra el análisis estraté- 
gico situacional, el cual consiste en examinar una situación para identificar los problemas y actores sociales in- 
mersos en la misma, específicamente, el presente trabajo es un análisis estratégico situacional. 

Para desarrollar el análisis estratégico situacional se aplicó la técnica de grupos focales, conforme a la cual un 
grupo constituido por personas con características similares “genera datos narrativos en una discusión enfocada” 
[18] hacia un tema específico, bajo las orientaciones de un moderador que promueve dicha discusión para captar 
el sentir, pensar y vivir de los individuos, provocando auto explicaciones para obtener datos cualitativos [19]. 

Los grupos focales son útiles en la caracterización de las normas sociales y culturales, permiten revelar cómo 
la gente habla sobre un tema y se pueden explorar temas potencialmente sensibles [18]. Adicionalmente, [20] 
plantea cuatro usos básicos de los grupos focales, los cuales son: identificación de problemas (exploraciones ini- 
ciales y descubrimiento de problemáticas), planeamiento (aporte de sugerencias para alcanzar las metas y superar 
los problemas que pudieran existir para el alcance de éstas), implementación (aporte de perspectivas acerca de si 
los planes están bien encaminados) y monitoreo (discusión sobre cómo y por qué se obtuvieron determinados 
resultados). 

En este estudio, la técnica de grupos focales fue realizada con los docentes, alumnos, directivos, personal ad- 
ministrativo, personal obrero y algunos padres y representantes de la escuela. Los grupos fueron dirigidos por la 
investigadora responsable y tuvieron como finalidad recabar información para la realización de un análisis estra- 
tégico situacional sobre la gestión de riesgos, a fin de identificar los principales problemas, estrategias y acciones 
para resolverlos. 

Para recabar la información e interpretarla, se tomaron en consideración las ideas de [21] y se elaboraron varias 
matrices: matriz FODA, matriz MEFTL, matriz MEFE y matriz MAFE. 


Y” Matriz FODA 


Se construyó una matriz FODA (EF: fortalezas, O: oportunidades, D: debilidades y A: amenazas). Las fortalezas 
y debilidades corresponden a lo interno de la organización y las oportunidades y amenazas se vinculan al ambiente 
externo a la institución. Esta matriz es el punto de partida para derivar otras matrices y formular las estrategias. El 
resultado de esta matriz se obtiene en la Tabla 1. 


Fortalezas Debilidades 
-Contamos con un Plan General de Gestión de riesgos (y | -Salida a la zona de seguridad muy angosta dificulta la eva- 
anexos) cuación. 
-Conformadas brigadas, mapas espaciales, zonas seguras, | -Poca seguridad en ventanales y escaleras. 
ete. -Instalaciones eléctricas inadecuadas y poco mantenimiento 


a equipos electrónicos. 
-Poco compromiso de los padres en el asunto de salud de sus 
hijos y buena alimentación. 


-Estructura antisísmicas. 
-Charlas de salud y campañas de vacunación en la institu- 
ción. 

Oportunidades Amenazas 
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-Instrumentos para la elaboración y aplicación de estrategias 
integrales de riesgo. 

-Instructores y capacitadores en gestión de riesgo educativo. 
-Visitas de personal del centro de salud con personal del sub- 
centro médico. 


-Poco control policial en la salida y entrada de los estudian- 
tes. 

-No existe seguridad vial. 

-Los postes y cableado de la vía pública. 

-Vendedores informales en el exterior inmediato. 
-Inundación en la vía pública frente al jardín. 


Tabla 1. Análisis obtenido con la Matriz FODA para el análisis de la gestión de riesgo en una institución educativa de Ecuador. Fuente: 


Elaboración propia. 


Y” Matriz MEFI 


Para este diagnóstico también se construyó una matriz de evaluación de los factores internos (MEFI), para lo 
cual se listaron las fortalezas y debilidades de la organización con respecto a la gestión de riesgos, se asignó un 
peso entre O (no importante) y 1.0 (muy importante) para cada factor, de modo que la sumatoria de todos los pesos 
fuera igual a 1; también se fijó una calificación entre 1 (irrelevante) y 4 (muy importante); luego se multiplicó el 
peso de cada factor por su calificación a fin de obtener un peso ponderado; se sumaron y compararon los valores 
de los pesos ponderados de las fortalezas y las debilidades para determinar si las fuerzas internas de esta institución 
son favorables o desfavorables; y se sumaron los pesos ponderados de todos los factores con el propósito de obtener 
el total ponderado de esta organización educativa en cuanto a la gestión de riesgos. El resultado realizado con esta 


matriz se representa en la Tabla 2. 


Factor Peso Calificación Peso ponderado 

FORTALEZAS 
-Contamos con un Plan Ge- 0.20 4 0.80 
neral de Gestión de riesgos 
(y anexos) 
-Conformadas brigadas, ma- 0.10 4 0.40 
pas espaciales, zonas segu- 
ras, etc. 
-Estructura antisísmicas 0.20 4 0.80 
-Charlas de salud y campa- 
ñas de vacunación en la ins- 0.10 2 0.20 
titución. 

Total 2.20 
DEBILIDADES 
-Salida a la zona de seguri- 
dad muy angosta dificulta la 0.10 3 0.30 
evacuación. 
-Poca seguridad en ventana- 
les y escaleras. 0.05 3 0.15 
-Instalaciones eléctricas 
inadecuadas y poco manteni- 020 3 0.60 
miento a equipos electróni- 
COS. 
-Poco compromiso de los pa- 
dres en el asunto de salud de 0.05 > 0.10 
sus hijos y buena alimenta- 
ción. 

Total 1.15 
Total 1.00 3.35 


Tabla 2. Análisis obtenido con la Matriz MEFI para el análisis de la gestión de riesgo en una institución educativa de Ecuador. Fuente: 
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Al comparar el peso ponderado de las fortalezas con respecto al peso ponderado de las debilidades 
se deduce que las fuerzas internas (fortalezas) son favorables a la organización, porque presentan un 
peso ponderado total de 2.20, contra 1.15 correspondiente a las debilidades que la misma posee para la 
gestión de riesgos. 

Otro de los aspectos abordados en este análisis estratégico fue la evaluación de los factores externos, 
es decir, las oportunidades y amenazas que ofrece el entorno en el cual se encuentra inmersa esta insti- 
tución educativa. Se presenta una matriz de evaluación de los factores externos (MEFE) en el cuadro 4, 
la cual, de manera similar a la anterior, contempla el peso, la calificación y el peso ponderado para cada 
uno de los factores considerados. 


Elaboración propia. 


Y Matriz MEFE 


Otra de las matrices que se elaboraron fue la matriz de evaluación de los factores externos (MEFE). Para ello, 
se listaron las oportunidades y amenazas, se estipuló un peso de O (irrelevante) a 1.0 (muy importante), bajo el 
criterio de que la sumatoria de todas las oportunidades y amenazas fuera igual a 1; se ponderó con una calificación 
de 1 a 4 (4: superior, 3: superior a la media, 2: término medio y 1: malo) cada uno de los factores; se multiplicó el 
peso de cada factor por su calificación para obtener un peso ponderado; se calcularon y contrastaron los totales de 
los pesos ponderados correspondientes a oportunidades y amenazas; y se sumaron los pesos ponderados de cada 
uno de los factores para determinar el total del peso ponderado de la institución en correspondencia con la gestión 
de riesgos. En la Tabla 3 se muestran los resultados obtenidos con la matriz MEFE. 


Factor Peso Calificación Peso ponderado 

OPORTUNIDADES 
-Instrumentos para la elabo- 
ración y aplicación de estra- 
tegias integrales de riesgo. MA a 0:30 
-Instructores y capacitadores 
en gestión de riesgo educa- 0.2 3 0.60 
tivo. 
-Visitas de personal del cen- 
tro de salud con personal del 0.15 3 0.45 
sub-centro médico. 

Total 1.35 
AMENAZAS 
-Poco control policial en la 
salida y entrada de los estu- 0.10 3 0.30 
diantes. 
-No existe seguridad vial. 

0.15 3 0.45 

-Los postes y cableado de la 
vía pública. 0.10 2 0.20 
-Vendedores informales en 
el exterior inmediato. 0.05 3 0.15 
-Inundación en la vía pública 0.15 3 0.45 
frente al jardín. 

Total 1.55 
Total 1.00 2.90 
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Tabla 3. Análisis obtenido con la Matriz MEFE para el análisis de la gestión de riesgo en una institución educativa de Ecuador. Fuente: 
Elaboración propia. 


Los resultados obtenidos en la matriz MEFE demuestran que el ambiente externo es desfavorable para la ins- 
titución educativa, pues el peso ponderado total para las amenazas (1.55) es superior al peso ponderado para las 
oportunidades (1.35). Además, el peso ponderado total (2.90) se encuentra muy cercano a la categoría “superior a 
la media” (3) en cuanto al esfuerzo realizado para aplicar estrategias con el propósito de aprovechar las oportuni- 
dades del entorno y evitar o minimizar las amenazas externas. 


Y” Matriz MAFE 


Esta matriz tiene como finalidad desarrollar un conjunto de estrategias según refiere [21], que parte del análisis 
de las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas con el propósito de desarrollar cuatro tipos de estrategias, 
las cuales se especifican a continuación: 


- Estrategias FO. Son aquellas que relacionan las fortalezas y oportunidades, a fin de aprovechar la ventaja 
de las oportunidades externas. 

- Estrategias DO. Estas se basan en la interacción entre debilidades y oportunidades, las cuales se diseñan 
con el propósito de superar las debilidades internas apoyándose en las oportunidades externas. 

- Estrategias FA. Se definen como aquellas estrategias que comprenden la relación entre fortalezas y ame- 
nazas, de manera que se potencien las fortalezas de la escuela para minimizar el impacto de las amenazas 
externas. 

- Estrategias DA. Comprenden las estrategias basadas en la correspondencia entre debilidades y amenazas, 
las cuales están dirigidas a la aplicación de tácticas defensivas para reducir las debilidades internas y 
evitar las amenazas del entorno. 


Los resultados obtenidos de la Matriz MAFE se muestran en la Tabla 4. 


FORTALEZAS 
Contamos con un Plan l. 
General de Gestión de 
riesgos (y anexos) 


DEBILIDADES 

Salida a la zona de segu- 
ridad muy angosta difi- 
culta la evacuación. 


A partir de las fortalezas, debilida- 
des, oportunidades y amenazas, 1. 
identificadas se desarrollaron una 
serie de estrategias que se muestran 


en la Tabla 4. relativo a la matriz 2. Conformadas brigadas, 2. Poca seguridad en venta- 
ES . 
MAFE mapas espaciales, zonas nales y escaleras. 
seguras, etc. 3. Instalaciones eléctricas 


3. Estructuras antisísmicas. 
4. Charlas de salud y cam- 
pañas de vacunación en 


inadecuadas y poco man- 
tenimiento a equipos 
electrónicos. 


la institución. 4. Poco compromiso de los 
padres en el asunto de sa- 
lud de sus hijos y buena 
Matriz MAFE alimentación. 
OPORTUNIDADES ESTRATEGIAS FO ESTRATEGIAS DO 


1. Instrumentos para la ela- 


boración y aplicación de 
estrategias integrales de 
riesgo. 

2. Instructores y capacita- 
dores en gestión de 
riesgo educativo. 

3. Visitas de personal del 
centro de salud con per- 
sonal del sub-centro mé- 
dico. 


Coordinar talleres de capacitación 
y perfeccionamiento para la gestión 
de riesgos con la participación de 
brigadas de estudiantes y maestros, 
involucrando a instructores de los 
organismos competentes: Bombe- 
ros, Secretaria General de Gestión 
de Riesgos, Ministerio de Salud, 
Torres (2016) (Fl, F2, O1, 02). 


Realizar charlas con los padres de 
familia y el personal del Centro de 
Salud para concienciarlos sobre la 
importancia de la prevención de 
una enfermedad mediante un exa- 
men general a su representado (D4, 
O1, 03). 


AMENAZAS 


ESTRATEGIAS FA 


ESTRATEGIAS DA 
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1. Poco control policial en 
la salida y entrada de los 
estudiantes. 

2. No existe seguridad vial. 

3. Los postes y cableado de 
la vía pública. 


Implementar normas de seguridad 
vial y contra robos mediante el 
apoyo y control policial (Fl, F2, 
Al, A2). 


Capacitar a los vendedores infor- 


Solicitar inspección y asesora- 
miento del personal calificado de la 
Empresa Eléctrica del Ecuador 
para la seguridad y tranquilidad del 
personal educativo y la seguridad 
de los estudiantes (D3, A3). 


males mediante charlas con la 

ayuda del departamento médico de 

5. Inundación en la vía pú- | la institución y sub-centro médico 
blica frente al jardín. (Fl, A2, A4). 


Tabla 4. Análisis obtenido con la Matriz MAFE para el análisis de la gestión de riesgo en una institución educativa de Ecuador. Fuente: 


4. Vendedores informales 
en el exterior inmediato. 


Elaboración propia. 


Por otra parte, se emplean los Mapas Cognitivos Neutrosóficos (MCN), para el análisis de los factores incidentes que se 
originan de las metodologías descriptivas con método cuantitativo para la gestión de riesgo en las instituciones educativas 
ecuatorianas. Los mapas cognitivos neutrosóficos son una generalización de los mapas cognitivos difusos. 

Los mapas cognitivos difusos son introducidos por Axelrod [22] donde los nodos representan conceptos o variables en un 
área de estudio determinada y los arcos indican influencias positivas o negativas, las que son consideradas relaciones causales. 
Ellos han sido aplicados en diversas áreas, especialmente en el apoyo a la toma de decisiones y en el análisis de sistemas 
complejo según refieren [23]. 


3 Resultados 


En la Tabla 5 se muestra el resultado del análisis realizado con las matrices FODA, MEFI, MEFE y MAFE, en 
función del análisis estratégico situacional desarrollado en la Escuela de Educación Básica Fiscal “Prof. Manuel 
Sandoval Simball” con la participación de su comunidad educativa. De este análisis se logró definir las acciones 
para el cambio que se describen en la Tabla 5. 


TIPO DE ESTRATEGIAS ACCIONES 


ESTRATEGIAS FO 
ficación, análisis y evaluación de riesgos. 

-Elaborar el programa anual de reducción de riesgos. 

-Desarrollar el plan de emergencias de la institución educativa. 

-Actualizar las brigadas de emergencia de la institución educativa. 

-Adquirir recursos necesarios para enfrentar la emergencia. 

-Elaborar un protocolo de respuesta para inundación de la institución educativa. 
-Elaborar un protocolo de evacuación de la institución educativa por inundación. 
-Realizar un programa de simulacros por inundación. 


Coordinar talleres de capacitación 
y perfeccionamiento para la ges- 
tión de riesgos con la participación 
de brigadas de estudiantes y maes- 
tros, involucrando a instructores 
de los organismos competentes: 
Bomberos, Secretaria General de 
Gestión de Riesgos, Ministerio de 


Salud, Torres (2016) llueve. 


-Señalizar las áreas de los juegos infantiles para evitar caídas. 
y juegos, durante los diferentes momentos escolares. 


mente debe estar en la pared o techo y que puede causar un golpe. 


rentes de vidrio. 
tos. 


relacionados con ahogamientos y atragantamientos. 


no autorizado. 


hacia afuera. 
-Señalizar con mensajes de advertencia los espacios con riesgo de incendio. 


-Realizar el diagnóstico de riesgos por fenómenos naturales cumpliendo tres fases: identi- 


-Señalizar con anuncios de advertencia de caída los pisos resbalosos o mojados cuando 


-Informar a los estudiantes de los riesgos de caída en los diferentes locales, espacios, patios 
-Señalizar con anuncios de advertencia y protección todo material o equipo que necesaria- 
-Cubrir con protectores todas las partes deterioradas o puntiagudas de los juegos infantiles. 
-Señalizar con advertencias de seguridad todas las áreas de los juegos y las áreas deportivas. 
-Colocar marcas o señales de seguridad y prevención de accidentes en las puertas transpa- 
-Señalizar la piscina con advertencias de seguridad y advertencia sobre los riesgos expues- 


-Informar a los estudiantes sobre los riesgos del uso de fundas plásticas y objetos pequeños 


-Almacenar los cilindros de gas en instalaciones externas, en forma vertical, asegurados con 
cadenas para impedir su caída, bajo sombra, en lugares ventilados y protegidos del acceso 


-Arreglar batientes para que todas las puertas de las aulas, laboratorios y oficinas se abran 
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-Disponer al menos de un extintor tipo PQS por cada dos aulas, debiendo estar ubicado en 
los pasillos. 

-Elaborar un protocolo de emergencia para actuar inmediatamente en caso de incendio y/o 
explosión. 

-Informar a los estudiantes sobre los riesgos de incendio y explosión a los que están expues- 
tos durante las actividades escolares. 

-Colocar reductores de velocidad junto a las puertas de entrada y salida. 

-Informar y orientar al personal docente y administrativo sobre cómo actuar si reciben una 
llamada amenazante o ante la presencia de un artefacto explosivo en la institución educativa 
durante la jornada escolar. 

-Informar y orientar a la comunidad educativa sobre cómo actuar ante la presencia de un 
artefacto explosivo en la institución durante la jornada escolar. 

-Elaborar un protocolo de acción inmediata cuando existe una llamada amenazante por ar- 
tefacto explosivo o cuando se localiza uno. 


ESTRATEGIAS DO 


Realizar charlas con los padres de 
familia y el personal del Centro de 
Salud para concientizarlos sobre 
la importancia de la prevención de 
una enfermedad mediante un exa- 
men general a su representado 


-Mantener libre de animales silvestres (palomas) la institución educativa. 

-Informar a los miembros de la institución educativa sobre los riesgos que representa la 
proliferación de vectores y plagas en las instalaciones. 

-Sensibilizar a los miembros de la comunidad educativa sobre los riesgos que representan 
los animales silvestres dentro de la institución. 

-Solicitar al encargado de los bares que exista una persona adicional que manipule el dinero 
en caja. 

-Colocar los bares escolares a más de 10 metros de distancia de las instalaciones sanitarias 
O aguas servidas. 

-Organizar ferias sobre alimentación y nutrición saludable con la participación de toda la 
comunidad educativa, en coordinación con los Centros de Salud del Ministerio de Salud 
Pública. 


ESTRATEGIAS FA 


Implementar normas de seguridad 
vial y contra robos mediante el 
apoyo y control policial 


-Solicitar la colocación de un semáforo en los cruces de vías junto a la entrada y salida de 
estudiantes. 

-Solicitar la participación de las autoridades de tránsito para el control vehicular a la entrada 
y salida de estudiantes. 

-Informar a la comunidad educativa sobre el acuerdo ministerial que expide la normativa 
de transporte escolar y verificación de su cumplimiento. 

-Sensibilizar al barrio/comuna alrededor de la institución para que se organice contra la 
delincuencia. 

-Registrar en un libro el ingreso y salida de visitantes. 

-Disponer de un sistema de control de accesos para visitantes que incluya la revisión de sus 
bolsos, maletines y mochilas. 


Capacitar a los vendedores infor- 
males mediante charlas con la 
ayuda del departamento médico de 
la institución y sub-centro médico 


-Impedir la presencia de vendedores ambulantes en zonas aledañas a la institución educativa 
que no hayan recibido las charlas de capacitación. 


ESTRATEGIAS DA 


Solicitar inspección y asesora- 
miento del personal calificado de 
la Empresa Eléctrica del Ecuador 
para la seguridad y tranquilidad 
del personal educativo y la seguri- 
dad de los estudiantes 


-Empotrar todo el tendido de cables eléctricos con mangueras adecuadas para su protección 
y aislamiento. 

-Elaborar un protocolo para reportar posibles condiciones inseguras en las conexiones eléc- 
tricas ubicadas dentro de la institución educativa. 

-Señalizar los tomacorrientes con el voltaje que corresponda: 110 Voltios o 220 Voltios. 
-Informar a los estudiantes sobre los riesgos eléctricos a los que están expuestos durante las 
actividades escolares. 

-Señalizar de riesgo eléctrico las cajas y tableros eléctricos, colocar tapa adecuada, cerra- 
dura con llave y protegerlos de la intemperie. 


Tabla 5. Resultado de los tipos de estrategias utilizadas para el análisis de riesgo operacional en instituciones educativas de Ecuador. 


Fuente: Elaboración propia. 


Basado en los resultados obtenidos se utiliza un MCN como herramienta para el modelado de las características 
que se relacionan con los factores que inciden en la gestión de riesgo de las instituciones educativas de ecuador. 
El MCN, está compuesto por un grafo neutrosófico, en el cual al menos un arco es un arco neutrosófico y este 
representa la indeterminación presente [16], el cual resulta útil en la representación del conocimiento causal al 
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permitir la representación y análisis de la indeterminación [24, 25]. En la Figura 1, se muestra el prototipo de un 
mapa cognitivo neutrosófico. 


Figura 1. Ejemplo de mapa cognitivo neutrosófico. Fuente: [26]. 


El análisis estático en un MCN se centra en la selección de los conceptos, características O factores más im- 
portante en el sistema modelado [27]. El análisis estático, referido, se realiza a partir de la matriz de adyacencia, 
tomando en consideración el valor absoluto de los pesos [27]. 

Un análisis estático en MCN [28] brinda como resultado inicial, un número neutrosóficos de la forma (a + 
bl,donde Il = indeterminación) . Para su interpretación se requiere de un proceso De-Neutrosificación, como 
lo propuso Salmerón and Smarandache [29]. 

En el proceso de De-Neutrosificación la indeterminación (1 € [0,1]) es reemplazado por sus valores máximos 
y mínimos. Esencialmente para realizar un análisis estático en un mapa cognitivo neutrosófico se debe seguir los 
pasos que se muestran en la Figura 2. 


Clasificar nodos 


Figura 2. Fases para el análisis 
neutrosófico. Fuente: [5] 


estático en un mapa cognitivo 


La evaluación de las causas que mayor peso 
poseen en la detección de la gestión de riesgo de 
instituciones educativa en Ecuador, para una análisis estrategico situacional, a través de un mapa cognitivo 
neutrosófico, se obtiene una vez construido el mapa cognitivo neutrosófico. La matriz de adyacencia neutrosófica 
generada se muestra en la Tabla 6. 


Causal Causa2 Causa3 Causa4 
(ESTRATEGIAS FO) | (ESTRATEGIAS DO) | (ESTRATEGIAS FA) | (ESTRATEGIAS DA) 
(ESTRATEGIAS FO) 0 0 -0.3 0 
a DO) 0 0 0 0 
a FA) 0 I 0 0 
ES MEATEGIAS DA) 0 0 0 0 


Tabla 6. Matriz de adyacencia neutrosófica. Fuente: Elaboración propia. 


Las medidas de centralidad son calculadas a través de las medidas Outdegree e Indegree. El cálculo de 
Outdegree se obtiene de la suma de las filas en la matriz de adyacencia neutrosófica. Para obtener el resultado de 
Indegree se suman las columnas, en la matriz de adyacencia neutrosófica, estos resultados reflejan la fortaleza de 
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las relaciones saliente de las variables de las filas y columnas de la matriz de adyacencia neutrosófica. El resultado 
se muestra en la Tabla 7. 


Causas Id Od 
Causal 0 0 
p (ESTRATEGIAS FO) 
—_ A41+4 Causa2 I 0 
A(la,, az]) = LEN (ESTRATEGIAS DO) 
Causa3 0.3 I 
(ESTRATEGIAS FA) 
Causa4 0 0 
(ESTRATEGIAS DA) 


Tabla 7. Medidas de centralidad, Outdegree, Indegree. Fuente: Elaboración propia. 


Obtenida la centralidad de las filas y columnas que integran la matriz de adyacencia neutrosófica se calcula la 
centralidad total, que no es más que calcular la suma del Indegree y el Outdegree de las variables. Una vez 
calculadas las medidas de centralidad, ellas se clasifican y se incorporan en el mapa cognitivo neutrosófico como 
nodos, el resultado que se muestra en la Tabla 8. 


Causas Nodo transmisor | Nodo receptor | Ordinario 


Causal XxX 
(ESTRATEGIAS FO) 
Causa2 Xx 
(ESTRATEGIAS DO) 
Causa3 XxX 
(ESTRATEGIAS FA) 
Causa4 Xx 
(ESTRATEGIAS DA) 


Tabla 8. Clasificación de los nodos. Fuente: Elaboración propia. 


De acuerdo con los resultados mostrados en la Tabla 8, los nodos clasificados como Causa2 y Causa3 son 
transmisores y los nodos Causal y Causa4 como nodo ordinario. Luego se calcula la centralidad total sumando los 
valores Outdegree e Indegree, obtenidos. El resultado total, que se obtiene por cada nodo que representa el mapa 
cognitivo neutrosófico, se muestran en la Tabla 9. 


Causas Td 
Causal 
(ESTRATEGIAS FO) 0 
Causa2 
(ESTRATEGIAS DO) I 
Causa3 
(ESTRATEGIAS FA) 0.3+1 
Causa4 
(ESTRATEGIAS DA) 0 


Tabla 9. Centralidad total. Fuente: Elaboración propia. 


El próximo paso es el proceso de Des - Neutrosificación como refieren Salmeron y Smarandache [11]. I € 
[0,1] es reemplazado por valores máximos y mínimos. En la Tabla 10 se muestran los valores de los intervalos. 


Causas Td 

Causal 

(ESTRATEGIAS FO) 0 

Causa2 

(ESTRATEGIAS DO) [O, 1] 

Causa3 

(ESTRATEGIAS FA) [0.3,1.3] 

Causa4 
(ESTRATEGIAS DA) 0 

Tabla 10. De — Neutrosificación total de los valores de centralidad total. Fuente: Elaboración propia. 


Finalmente se trabaja con la media de los valores extremos, la cual se calcula a través de la ecuación 2, útil 
para obtener un único valor según refiere [11]. Valor que contribuye a la identificación de las causas de mayor 
peso en la gestión de riesgo de instituciones educativas ecuatorianas. 
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(2) 


Entonces; 


(3) 
Basado en la ecuación 2, se obtiene la mediana de los valores extremos para analizar los factores de mayor 
ata, - Di+Da incidencia con respecto a la gestión de riesgo de instituciones educativas 
A>B=S 2 > 2 ecuatorianas. Los resultados se muestran en la tabla 7. 
Causas Td 
Causal 
(ESTRATEGIAS FO) 0 
Causa2 
(ESTRATEGIAS DO) 0.5 
Causa3 
(ESTRATEGIAS FA) 0.8 
Causa4 
(ESTRATEGIAS DA) 0 


Tabla 7. Mediana de los valores extremos. Fuente: Elaboración propia. 


Las causas a tn cuenta para la gestión de riesgo de instituciones educativas ecuatorianas son: 


Causa3 (ESTRATEGI FA) > Causa2 ESTRATEGIA DO) > Causal (ESTRATEGIA FO) 
> Causa4 (ESTRATEGIA DA) 


Los resultados obtenidos manifiestan que las causas más importantes después del análisis realizado se 
corresponden con la implementación de normas de seguridad vial, contra robos, posteriormente la realización de 
charlas con los padres de familia y el personal del Centro de Salud para concientizarlos sobre la importancia de la 
prevención de enfermedad, la proxima causa a tener en cuenta con respecto a la gestión de riesgo de las 
instituciones educativas en Ecuador, es la coordinación de talleres de capacitación y perfeccionamiento para la 
gestión de riesgos con la participación de brigadas de estudiantes y maestros, involucrando a instructores de los 
organismos competentes y posteriomente las inpecciones y asesoramientos del personal calificado para la 
seguridad y tranquilidad del personal educativo y la seguridad de los estudiantes en Ecuador. 


Conclusiones 


La aplicación del análisis estratégico situacional en la Escuela de Educación Básica Fiscal “Prof. Manuel Sandoval 
Simball”, permitió establecer a través de la determinación de fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas, los 
aspectos para la gestión de riesgos que se deben abordar en esta organización educativa, desde la perspectiva de los 
actores. 

Los resultados obtenidos a través de la aplicación de las matrices FODA, MEFL MEFE y MAFE sustentadas en 
fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas, revelaron que esta institución educativa cuenta con fortalezas que 
al ser ajustadas a las oportunidades externas mediante las acciones diseñadas, pueden contribuir indudablemente a la 
consolidación de un proceso de gestión de riesgos acorde a las necesidades de la escuela y en el cual participe no solo 
la comunidad educativa, sino también diferentes instituciones y organismos. 

Por otra parte, los resultados reflejaron que el ambiente externo es desfavorable para la institución, debido a ello, 
se diseñaron acciones con el propósito de involucrar a las autoridades de tránsito y a la comunidad educativa, a fin de 
ajustar las fortalezas para minimizar el efecto de las amenazas y potenciar los cambios con respecto a la seguridad 
vial y protección contra robos. 


Para superar las debilidades, se propusieron acciones encaminadas a la protección de la salud, aprovechando las 
oportunidades que ofrece el entorno en materia de personal especializado en salud. Además, se pretenden reducir o 
eliminar las amenazas que presenta el entorno con respecto a los riesgos eléctricos. Para ello, la comunidad educativa 
buscará involucrar a los Centros de Salud del Ministerio de Salud Pública y a la Empresa Eléctrica del Ecuador para 
resolver los problemas, así como también, fomentará el compromiso de los padres y representantes. Los resultados 


Adriana Yajaira Barzola López. Empleo de la Neutrosofía para la gestión de riesgo en una institución educativa 
de ecuador: un análisis estratégico situacional. 


GNCML Neutrosophic Computing and Machine Learning , Vol. 7, 2019 
NM University of New Mexico e 


cualitativos fueron tratados con los MCN para obtiene una mayor interpretabilidad de los resultados obtenidos con 
las matrices con las matrices FODA, MEFI, MEFE y MAFE. 
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